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Sehnenläsionen gehören zu den häufigsten Ursachen für Trainingsausfälle bei Sportpferden 
mit einer Inzidenz von bis zu 43 % (GENOVESE 1993; GOODSHIP 1993; MCGUIGAN und 
WILSON 2003; WILSON et al. 1996; GOODSHIP und BIRCH 1996). 
Daraus können für den Besitzer erhebliche wirtschaftliche Schäden entstehen und eine 
weitere sportliche Nutzung des Pferdes ist oftmals fraglich. Auch in Hinsicht auf das Tierwohl 
sind Sehnenläsionen relevant, da sie das Wohlbefinden und die Lebensqualität der Tiere 
stark beeinträchtigen können, was im Widerspruch zu einer tiergerechten Nutzung und 
Haltung steht. Die Ätiologie, Therapie und Prognose solcher Erkrankungen, sind deshalb 
wichtige Kernthemen in der Sportmedizin des Pferdes.  
 
Die Therapieansätze für Sehnenläsionen sind äußerst vielfältig, wobei die Prognose für den 
Wiedereinstieg ins Training und den Einsatz im Wettkampf bei häufig schlechtem oder 
unbefriedigendem Heilungsverlauf eher als ungünstig zu beurteilen ist (DOWLING et al. 
2000). So wurden im Galopprennsport beispielsweise von Ausfällen aufgrund von 
Sehnenläsionen berichtet, von denen lediglich 20 % bis 60 % der betroffenen Pferde wieder 
im Sport eingesetzt werden konnten (GENOVESE 1993; GOODSHIP 1993; WILSON et al. 
1996). Von den wieder genutzten Pferden erlitten bis zu 80 % eine erneute Sehnenläsion 
und sind teilweise endgültig aus dem Sport ausgeschieden (SILVER et al. 1983; BRAMLAGE 
1986; GENOVESE et al. 1996; SAWDON et al. 1996; GENOVESE et al. 1997). Daher ist es 
wichtig, die biomechanischen Grundlagen orthopädischer Therapiemöglichkeiten besser zu 
verstehen und den Effekt dieser Therapien auf den Sehnenapparat In-vivo bzw. unter realen 
Bedingungen zu untersuchen. 
 
In diesem Zusammenhang spielen orthopädische Beschläge eine wichtige Rolle, durch 
welche eine Änderung der Hufstellung und damit des Fesselgelenkswinkels eine Entlastung 
erkrankter Sehnen angestrebt wird (GREGORY 2011; ROSS und DYSON 2011). Es gibt bereits 
einige Studien, die sich mit dem Zusammenhang zwischen Stellung des Hufes und Belastung 
der oberflächlichen (OBS) und tiefen Beugesehne (TBS) sowie des M. interosseus medius 




NIELSSON et al. 1973). Jedoch waren die Ergebnisse teils widersprüchlich oder haben sich 
lediglich mit In-vitro Versuchen befasst. Dies kann unter Umständen nicht direkt auf In-vivo 
Bedingungen, wie sie während der Rehabilitation, im Training oder während des 
Wettkampfs herrschen, übertragen werden.   
 
Um  den Einfluss orthopädischer Beschläge auf die Funktionalität der Sehnenstrukturen und 
morphometrische Veränderungen der Sehnen In-vivo besser darzustellen, wurden vielfach 
ultrasonographische Untersuchungen durchgeführt (TSUKIYAMA et al. 1996; PICKERSGILL et 
al. 2001; VAN SCHIE et al. 2001; AGUT et al. 2009). Hierbei hat man sich zum Großteil auf 
ganz bestimmte Parameter beschränkt, wie zum Beispiel den Sehnenquerschnitt und die 
Echogenität der Längsschnitte der Sehne (AGUT et al. 2009; CREVIER-DENOIX et al. 2005; 
VILAR et al. 2011). Aufgrund der Tatsache, dass durch die Handhabung des Schallkopfes zum 
Teil variierende Ergebnisse erzielt werden, ist eine Überprüfung der Messgenauigkeit 
erforderlich (PICKERSGILL et al. 2001; KOJAH et al. 2017). 
 
Ziel dieser Arbeit war es somit, repräsentative In-vivo Studien unter praxisnahen 
Bedingungen durchzuführen, welche sich mit der Aussagekraft wiederholter 
ultrasonographischer Untersuchungen zur Beurteilung des mechanischen Einflusses auf die 
Hufstellung als therapeutische Maßnahme auseinandersetzen. Schlussendlich sollen die 
dadurch gewonnenen Erkenntnisse in der Praxis als nutzbare Hilfestellungen in der 
Diagnostik und Therapie von Sehnendefekten beim Pferd dienen.  
 
Ziel war zum einen eine Aussage über die Messgenauigkeit und Reproduzierbarkeit von 
wiederholten Ultraschalluntersuchungen der tiefen und oberflächlichen Beugesehne zu 
erhalten. Zum anderen sollte der Effekt der Änderung der Hufstellung mithilfe von Trachten- 
und Zehenkeilen auf den Querschnitt der oberflächlichen und tiefen Beugesehnen der 
Vordergliedmaße des Pferdes untersucht werden. Somit sollte der Einfluss orthopädischer 
Beschläge oder kurzfristiger Umstellung des Hufes imitiert werden. Hierbei sollte wie bereits 
erwähnt durch die Keile zwar primär Einfluss auf die Hufstellung genommen werden, 
allerdings stellte sich die Frage, ob in diesem Zusammenhang eine eventuelle Änderung des 
Fesselgelenkswinkels zu einer vermehrten Be- bzw. Entlastung der ansetzenden Sehnen und 






Auf den folgenden Seiten wird im Literaturteil zunächst ein Überblick über die funktionelle 
Anatomie der Vordergliedmaße des Pferdes mit einem Fokus auf die tiefe und oberflächliche 
Beugesehne und der entsprechenden Muskeln gegeben. Nach einem kurzem Umriss der 
histologisch und morphologisch relevanten Punkte von Zug- und Gleitsehnen wird auf die 
biomechanischen Besonderheiten von Beugesehnen eingegangen. Anschließend wird der 
Ultraschall als bedeutendes Diagnostikum in der Orthopädie des Pferdes beleuchtet und die 
damit verbundenen Vorteile, welche sich gegenüber rein klinischen Untersuchungen 
ergeben, betrachtet. Dies steht in direktem Zusammenhang mit der ersten Studie dieser 
Arbeit. Weiterhin werden die häufigsten Pathologien und Therapien der Beugesehnen 
besprochen. Hierbei wird unter anderem ein Fokus auf orthopädische Beschläge und deren 
Einfluss auf die Stellung der Vordergliedmaße gelegt. Somit wird ein Bogen zur zweiten 
Studie gespannt, welche sich mit dieser Art der Stellungsänderung und seinem direkten 
Einfluss auf die Querschnittsflächen der Beugesehnen und die Änderung des 
Fesselgelenkswinkels befasst. 
 
2.1 Anatomie der distalen Vordergliedmaße des Pferdes 
2.1.1 Funktionelle Anatomie der distalen Vordergliedmaßen des Pferdes 
 
Die distale Gliedmaße des Pferdes als Unpaarzeher muss im Hinblick auf ihre Knochen, 
Gelenke, Bänder und Sehnen hohen Belastungen standhalten, wodurch spezielle 
Anforderungen an die Anatomie gestellt werden. Im folgenden Kapitel sollen die Knochen, 
Gelenke sowie der jeweils entsprechende Bandapparat betrachtet werden. Die Sehnen des 
Vorderbeins werden in einem gesonderten Kapitel behandelt. 
Im Zuge der Evolution erfuhren die beim Vorfahren der heutigen Hauspferde in der Gattung 
Hyracotherium, die vor etwa 50 Millionen Jahren lebten, noch vorhandenen vier 
Metakarpalknochen eine Reduktion der tragenden Strukturen auf lediglich einen Strahl des 
Metakarpal- respektive Metatarsalskeletts. Dieser dritte Strahl (MC/MTIII) hat sich durch 
eine Zunahme im Dickenwachstum den geänderten Belastungen angepasst und wird von 




allerdings keine tragende Funktion übernehmen  (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; 
SEIFERLE und FREWEIN 2004). 
Diese Reduktion der phylogenetischen Anlage setzt sich beim Pferd bis in die Zehe fort. Von 
den ursprünglich fünf Vorderzehen (Digiti manus) ist bei den heutigen Pferderassen nur 
noch eine Zehe, die des dritten Strahls, übriggeblieben (KÖNIG et al. 2015). Ausgebildet sind 
das Fesselbein (Os compedale oder Phalanx proximalis), das Kronbein (Os coronale oder 
Phalanx media), das Hufbein (Os ungulare oder Phalanx distalis) sowie drei Sesambeine 
(Ossa sesamoidea). Zwei dieser Sesambeine sind die nahezu dreieckigen Ossa sesamoidea 
proximalia (Gleichbeine). Diese sind proximal am Fesselgelenk ausgebildet und mittels 
straffer Bänder sowohl untereinander, als auch mit dem Fesselbein eng verbunden. Die 
Dorsalflächen der Gleichbeine erweitern die Gelenksfläche des Fesselgelenkes nach palmar. 
An der abaxialen Fläche der Gleichbeine setzt die Endsehne des M. interosseus medius an. 
Die Palmarfläche der Gleichbeine mit ihrem Überzug aus Faserknorpel bildet zusammen mit 
dem Ligamentum palmare ein Gleitlager (Scutum proximale) für die Beugesehnen (KÖNIG et 
al. 2015). Das letzte der drei Sesambeine ist das Strahlbein (Os sesamoidum distale) mit 
seiner charakteristischen Weberschiffchen-Form. Über ein kräftiges Band, das Lig. distale 
impar, ist der distale Rand (Margo distalis) des Strahlbeins mit dem Hufbein verbunden.  
Die entsprechenden Verbindungen des Vorderfußes sind das Vorderfußwurzelgelenk oder 
Karpalgelenk (Articulatio carpi), die Verbindung der Metakarpalknochen (Articulatio 
intermetacarpea) und die Verbindungen der Zehe, welche aus dem Fesselgelenk (Articulatio 
metacarpophalangea), dem Krongelenk (Articulatio interphalangea proximalis manus) und 
dem Hufgelenk (Articulatio interphalangea distalis manus) bestehen (KÖNIG et al. 2015; 
SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Das Vorderfußwurzelgelenk ist nochmals zu unterteilen. Erstens in das Unterarm-
Vorderfußwurzelgelenk (Articulatio antebrachiocarpea), welches von dem distalen Ende des 
Radius und der proximalen Reihe der Karpalknochen gebildet wird. Zweitens in das 
Vorderfußwurzel-Mittelgelenk (Articulationes mediocarpeae), welches von den beiden 
Karpalknochenreihen untereinander und dem Os carpi accessorium gebildet wird. Drittens 
von dem Vorderfußwurzel-Mittelfuß-Gelenk (Articulatio carpometacarpea), welches von der 
distalen Reihe der Karpalknochen und dem Metakarpus gebildet wird (KÖNIG et al. 2015; 
SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). Der Bandapparat des Karpalgelenkes lässt 




vom Unterarm zum Mittelfuß ziehen, und kurze Bänder, die die Karpalknochen einer Reihe 
bzw. benachbarter Reihen verbinden (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und 
FREEWEIN 2004). 
Das Fesselgelenk, bestehend aus dem Metakarpus (die nachfolgenden Beschreibungen 
gelten im Wesentlichen auch für den Metatarsus der Hintergliedmaße), dem Fesselbein 
sowie den entsprechenden Gleichbeinen ist ein zusammengesetztes Scharniergelenk ohne 
nennenswerte Seitwärtsbewegung, welches dorsal sowie palmar eine Ausbuchtung der 
Gelenkskapsel aufweist (Recessus dorsalis und palmaris) (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 
2008). Die eingeschränkte Seitwärtsbewegung entsteht durch die Oberfläche der 
artikulierenden Gelenksflächen beider Knochen. Das Röhrbein hat an seiner 
Artikulationsfläche einen Sagittalkamm mittig auf der Trochlea metacarpi, welcher sich in die 
Sagitalrinne der Fovea articularis des Fesselbeins einfügt und wie eine Führungsschiene 
fungiert (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). Der Recessus 
dorsalis des Fesselgelenks wird von einem Schleimbeutel (Bursa) und der gemeinsamen 
Strecksehne (M. extensor digitorum communis) überlagert. Sein Recessus palmaris befindet 
sich zwischen Metakarpus und M. interosseus. Der Bandapparat des Fesselgelenkes besteht 
aus den Seitenbändern (Ligg. collateralia) und den proximalen, mittleren und distalen 
Haltebändern der Gleichbeine. Die Ligg. collateralia liegen beidseitig fest an der 
Gelenkskapsel an und entspringen an der Bandgrube des Os metacarpale III, um am 
Bandhöcker des Fesselbeins zu inserieren. Als funktionelle Unterstützung des Fesselgelenkes 
in seiner physiologischen Hyperextensionsstellung sowie durch eine Bremswirkung auf alle 
darüberhinausgehenden Streckbewegungen dient der Fesseltrageapparat. Dieser wird 
proximal gebildet durch den Fesselträger (M. interosseus medius), mittig durch das Lig. 
palmare mit den proximalen Sesambeinen, distal durch die Ligg. sesamoidea obliqua und 
das Lig. sesamoideum rectum sowie den Unterstützungsbändern des Fesselträgers zur 
gemeinsamen Strecksehne (M. extensor digitorum communis) (SALOMON 2008; WISSDORF 
et al. 2010). 
Die proximalen Haltebänder des Fesselgelenks bestehen hauptsächlich aus den Anteilen des 
M. interosseus medius, welcher überwiegend sehnig am Metakarpus und aus dem Lig. carpi 
radiatum entspringt, sich palmar dem Mittelfußknochen anliegend am distalen Ende des 




einem medialen und lateralen Endschenkel an den Gleichbeinen anzusetzen (KÖNIG et al. 
2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Ein weiteres proximales Halteband ist das Lig. metacarpointersesamoideum, welches palmar 
am distalen Ende des Metakarpus entspringt, nach distal verläuft und sich mit dem Lig. 
palmare zwischen den Gleichbeinen verbindet (DYCE et al. 2010; WISSDORF et al. 2010; 
KÖNIG et al. 2015).  
Die mittleren Haltebänder der Gleichbeine sind das Lig. palmare als Verbindungstück der 
beiden Knochen, welches mit ihnen ein Scutum proximale für die Beugesehnen bildet und 
die medialen sowie lateralen und medialen Ligg. collateralia (Seitenbänder), die die 
Verbindung der Gleichbeine mit dem Metakarpus bzw. dem Fesselbein bilden (KÖNIG et al. 
2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Die distalen Haltebänder sind zum einen das starke, gerade Gleichbeinband (Lig. 
sesamoideum rectum), welches mit seinen beiden Schenkeln von der Gleichbeinbasis zur 
Kronbeinlehne (stärkerer der beiden Schenkel) bzw. zur Spitze des Fesselbeindreiecks zieht, 
sowie zum anderen die schiefen Gleichbeinbänder (Lig. sesamoidea obliqua), welche dem 
geraden Gleichbeinband anliegen und kräftig ausgeprägt an der Fesselbeinleiste inserieren 
(KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Von den genannten distalen Haltebändern überdeckt, liegen die schwachen, gekreuzten 
Sesambeinbänder (Ligg. sesamoidea cruciata), welche ebenfalls von der Basis der 
Gleichbeine entspringen und kreuzend zum kontralateralen Bandhöcker des Fesselbeins 
ziehen. Zusätzlich verlaufen kurze Bänder (Ligg. sesamoidea brevia) zum Fesselbeinrand 
(WISSDORF et al. 2010; KÖNIG et al. 2015). 
Das Krongelenk oder Zehenmittelgelenk ist ein Sattelgelenk, bestehend aus dem Kronbein 
und dem Hufbein, welches als einfaches unvollkommenes Wechselgelenk fungiert. Die 
Beuge- bzw. Streckwinkelung sowie die Dreh- und Seitwärtsbewegung sind eingeschränkt 
(LIEBICH et al., 2011). Der Bandapparat setzt sich aus medialen und lateralen Seitenbändern 
(Ligg. collateralia) zwischen dem Fesselbein und dem Kronbein zusammen (DYCE et al. 2010; 
KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). Funktionell bedeutsam 
sind die Ligg. palmaria (Krongelenksbänder). Diese Krongelenksbänder werden nochmals in 
mittlere (axiale) und seitliche (abaxiale) Bänder unterteilt. Die mittleren liegen an der 
Kronbeinlehne neben dem Lig. sesamoideum rectum und inserieren an der Fesselbeinleiste 




Die seitlichen Bänder entspringen analog zu den mittleren, ziehen aber dann proximal der 
Seitenrandmitte des Fesselbeins. Die mittleren Bänder bilden zusammen mit dem geraden 
Gleichbeinband das mittlere Gleitlager (Scutum medium) für die tiefe Beugesehne (TBS) 
(WISSDORF et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Das Hufgelenk oder Zehenendgelenk ist ein zusammengesetztes, unvollkommenes 
Sattelgelenk, das als Wechselgelenk funktioniert (KÖNIG et al. 2015). Es bildet die 
Verbindung der Trochlea des Kronbeins mit den Gelenksgruben des Hufbeins (Os ungulare) 
und dem Strahlbein (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). Der 
Bandapparat setzt sich zusammen aus den Strahlbeinbändern sowie den medialen und 
lateralen Seitenbändern (Ligg. collateralia), welche sich Kron- und Hufbein verbinden. Die 
Seitenbänder sind mit der Gelenkskapsel verbunden und strahlen in den Hufknorpel sowie in 
das Hufknorpel-Kronbein-Band ein (WISSDORF et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; SEIFERLE und 
FREEWEIN 2004). Die Strahlbeinbänder ziehen zum einen als Strahlbein-Hufbein-Band (Lig. 
sesamoideum distale impar) vom Margo distalis des Strahlbeins bis zum hinteren Rand der 
Artikulationsfläche des Hufbeins (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008). Zum anderen 
verbinden die Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbänder (Ligg. sesamoidea collateralia mediale 
und laterale) elastisch die distale Bandgrube des Fesselbeins mit dem Hufknorpel und 
nachfolgend das Hufbein mit dem Strahlbein (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE 
und FREEWEIN 2004). Das Strahlbein bildet mit seiner palmaren Fläche ein Scutum distale 
für die tiefe Beugesehne. Dazwischen liegt eine Bursa podotrochlearis, die den Druck 
gleichmäßig einerseits  auf das Scutum und damit das Strahlbein sowie andererseits auf die 
tiefe Beugesehne verteilt und stoßdämpfende sowie versorgende Eigenschaften besitzt 
(KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). 
Einen entscheidenden Beitrag zur Stabilisation des Bewegungsablaufs des Fußes leisten die 
Hufknorpelbänder (KÖNIG et al. 2015). Hierbei wird wie folgt unterschieden (nach KÖNIG et 
al. 2015): 
 Die Hufknorpel-Hufbein-Fesselbeinbänder (Ligg. chondroungulocompedalia) 
entspringen proximopalmar des Hufknorpels und des Hufbeins und ziehen an das 
distale Ende des Fesselbeins.  
 Die Hufknorpel-Kronbeinbänder (Ligg. chondrocoronalia mediale und laterale) 
entspringen am dorsalen Hufknorpelrand und enden am Seitenrand des Kronbeins 




 Die Hufknorpel-Hufbeinbänder (Ligg. chondroungularia collaterale mediale und 
laterale) verbinden den distalen Rand des Hufknorpels mit dem Hufbeinast. 
 Die Hufknorpel-Strahlbeinbänder (Ligg. chondrosesamoidea mediale und laterale) 
verlaufen zwischen dem Hufknorpel und der entsprechenden Strahlbeinseite. 
 Die gekreuzten Hufknorpelbänder (Ligg. chondroungularia cruciata) ziehen von der 
axialen Fläche des Hufknorpels zum hinteren Ende des Hufbeinastes der anderen 
Seite. 
 Das Hufknorpel-Hufkissenband (Lig. chondropulvinale) strahlt mit Faserzügen der 
Axialfläche des Hufknorpels in das Hufkissen ein. 
 
2.1.2 Spezielle Anatomie der Sehnen und der Musculi interossei an der 
distalen Gliedmaße des Pferdes 
2.1.2.1 Die Zehenbeuger der Vordergliedmaße und ihre entsprechenden 
Sehnen 
 
Der M. flexor digitalis superficialis entspringt am Epicondylus medialis humeri und inseriert 
als oberflächliche Beugesehne (OBS) lateral und medial an der Kronbeinlehne sowie durch 
zwei weitere Äste seitlich am Fesselbein (WISSDORF et al. 2010; DYCE et al. 2010; KÖNIG et 
al. 2015; SEIFERLE und FREEWEIN 2004). Auf seinem Weg zum Fesselbein zieht ein 
Unterstützungsband (Lig. accessorium) vom kaudomedialen Rand des Radius schräg zur 
Beugesehne und vereinigt sich proximal des Karpus mit ihr (WISSDORF et al. 2010; 
SALOMON 2008). Weiter distal ziehen die OBS und die TBS zusammen in der gemeinsamen 
Karpalbeugesehnenscheide (Vagina synovialis communis musculorum flexorum) durch den 
Karpaltunnel (SALOMON 2008). Distal des Metakarpus umfasst die OBS die TBS 
manschettenförmig und bildet die Manica flexoria (BUDRAS und RÖCK 1991; WISSDORF et 
al. 2010; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008). Sowohl die OBS als auch die TBS ziehen durch 
die Fesselbeugensehnenscheide (Vagina synovialis tendineum digitorum manus) 
palmar/plantar über das Fesselgelenk und werden durch das Fesselringband (Lig. anulare 
palmare) auf Höhe des Fesselgelenks in Position gehalten (WISSDORF et al. 2010; KÖNIG et 
al. 2015; SALOMON 2008; FREEWEIN und SEIFERLE 2004). In der Fesselbeuge spaltet sich die 




des Hufbeins zieht und dort inseriert. 
Der M. flexor digitalis profundus entspringt mit seinen drei Köpfen (Caput humerale, caput 
radiale und caput ulnare) am Epicondylus medialis humeri, kaudomedial am Radius und am 
kaudalen Rand der Ulna (DYCE et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; FREEWEIN 
und SEIFERLE 2004). Die Endsehnen der drei Köpfe vereinigen sich proximal des 
Karpalgelenks zur TBS, welche wie bereits oben genannt zusammen mit der OBS in der 
Karpalbeugesehnenscheide durch den Karpaltunnel zieht und zwischen proximalem und 
mittlerem Drittel des Mittelfußes ein Unterstützungsband (Lig. accessorium) erhält, welches 
von den palmaren Karpalbändern kommt (DYCE et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 
2008; BUDRAS und RÖCK 1991). Nachdem die TBS durch die von der OBS gebildete Manica 
flexoria hindurchtritt, wo sie auf Höhe des Fesselgelenks auf der Facies flexoria der Ossa 
sesamoidea proximalia (scutum proximale) zu liegen kommt, verläuft sie über das von dem 
knorpeligen Überzug an der Kronbeinlehne gebildete Scutum mediale. Weiter distal zieht die 
TBS durch die Endschenkel der OBS, gleitet über die Facies flexoria des Strahlbeins, wo sie 
von einem Schleimbeutel (Bursa podotrochlearis manus) unterlagert wird und inseriert 
breitflächig in der Facies flexoria des Hufbeins (WISSDORF et al. 2010; BUDRAS und RÖCK 
1991; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; FREEWEIN und SEIFERLE 2004). 
 
2.1.2.2 Die Karpalgelenksbeuger der Vordergliedmaße 
 
Der M. flexor carpi radialis entspringt am Epicondylus medialis humeri, zieht mit seiner 
Sehne durch den Karpaltunnel (Canalis carpi) und inseriert an Mc II. Am Karpus befindet sich 
eine Sehnenscheide (Vagina tendinis m. flexoris carpi radialis), die die Sehne umschließt 
(WISSDORF et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; BUDRAS und RÖCK 1991; SALOMON 2008; 
SEIFERLE und FREEWEIN 2004).  
 
Der M. flexor carpi ulnaris hat zwei Köpfe, das Caput ulnare und das Caput humerale. Das 
Caput ulnare entspringt kaudomedial am Olecranon, das Caput humerale am Epicondylus 
medialis humeri. Beide Köpfe verschmelzen unmittelbar distal des Ellenbogengelenks und 
inserieren einheitlich am Os carpi accessorium. Unter dem Caput humerale, unmittelbar am 




Synovialraum des Ellenbogengelenkes kommuniziert (WISSDORF et al. 2010; BUDRAS und 
RÖCK 1991; KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008). 
 
2.1.2.3 Die Zehenstrecker der Vordergliedmaße und ihre entsprechenden 
Sehnen 
 
Der M. extensor digitorum communis ist der gemeinsame Zehenstrecker und entspringt 
kaudodistal am Epicondylus lateralis humeri sowie vom lateralen Seitenband des 
Ellenbogengelenkes und vom lateralen Bandhöcker des Radius (KÖNIG et al. 2015; 
SALOMON 2008). Er inseriert am Processus extensorius des Hufbeins. Auf Mitte des Karpus 
spaltet sich lateral die Sehne des rudimentären Phillips-Muskels und verbindet sich mit der 
Sehne des M. extensor digitorum lateralis. Auf Höhe des Fesselgelenkes befindet sich dem 
M. extensor digitorum communis unterlagert ein Schleimbeutel (Bursa subtendinea m. 
extensoris digitorum communis) (WISSDORF et al. 2010; DYCE et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; 
SALOMON 2008; FREEWEIN und SEIFERLE 2004). 
 
Der M. extensor digitorum lateralis ist der seitliche Zehenstrecker. Er entspringt am Lig. 
collaterale lateral des Ellenbogengelenks sowie am lateralen Bandhöcker des Radius und der 
Ulna und verbindet sich wie bereits erwähnt distal des Karpus mit der Sehne des Phillip-
Muskels, um nachfolgend dorsolateral am Fesselbein zu inserieren (KÖNIG et al. 2015; 
FREEWEIN und SEIFERLE 2004). Seitlich am Karpus befindet sich eine Sehnenscheide (Vagina 
tendinis m. extensoris digitorum lateralis), die den seitlichen Zehenstrecker schützt. Eine 
Bursa subtendinea m. extensoris digitorum lateralis manus befindet sich zwischen der 
Ansatzsehne und dem Fesselgelenk (DYCE et al. 2010; KÖNIG et al. 2015; BUDRAS und RÖCK 
1991; LIEBICH et al. 2011; SALOMON 2008). 
 
2.1.2.4 Die Karpalgelenksstrecker der Vordergliedmaße 
 
Der M. extensor carpi radialis entspringt an der Crista supracondylaris humeri und inseriert 
an der Tuberositas ossis metacarpalis III. Auf Höhe des Karpus umschließt die Sehne die 




subtendinea m. extensoris carpi radialis (KÖNIG et al. 2015; LIEBICH et al. 2011; SALOMON 
2008; FREEWEIN und SEIFERLE 2004). 
 
Der M. extensor carpi ulnaris entspringt am Epicondylus lateralis humeri und inseriert 
hauptsächlich am Os carpi accessorium sowie mit einem schwachen Ast zusätzlich an der 
Basis des lateralen Griffelbeins. Der Ursprungssehne am Epicondylus lateralis humeri ist eine 
Bursa synovialis unterlagert und die Ansatzsehne, welche zum lateralen Griffelbein zieht, 
wird von einer Vagina tendinis m. extensoris carpi ulnaris umschlossen (KÖNIG et al. 2015; 
LIEBICH et al. 2011; SALOMON 2008; FREEWEIN und SEIFERLE 2004). 
 
2.1.2.5 Die Musculi interossei 
 
Es gibt beim Pferd drei Musculi interossei. Die rudimentär ausgebildeten M. interossei 
medialis bzw. lateralis entspringen jeweils an einem Griffelbeinköpfchen, ziehen axial an den 
Griffelbeinen bis zu den Griffelbeinknöpfchen und inserieren in der Faszie der Fesselgegend 
(SALOMON 2008). Der bandartig-sehnige und stark ausgeprägte M. interosseus medius 
(umgangssprachlich auch Fesselträger) entspringt an der Karpalgelenksbeuge, hauptsächlich 
aus dem Lig. carpi radiatum  sowie proximal am Metakarpalknochen. Er zieht mittig 
zwischen den beiden Griffelbeinen nach distal und teilt sich im distalen Drittel des 
Metakarpus in zwei Schenkel. Ein Teil jedes Schenkels inseriert am ipsilateralen Gleichbein, 
der andere Teil zieht als Unterstützungsast schräg nach dorsal zum M. extensor digitorum 
communis. Beiden Unterstützungsästen ist direkt unterhalb des Fesselgelenks eine Bursa 
subtendinea musculi interossei manus unterlagert (KÖNIG et al. 2015; SALOMON 2008; 
FREEWEIN und SEIFERLE 2004). 
 
2.2 Morphologie und Histologie von Sehnen 
 
Sehnen dienen der Übertragung von Muskelkraft und der Federwirkung bei Belastung 
(KÖNIG et al. 2015). Sie leiten sich aus den bindegewebigen Hüllen des Innenaufbaus der 
Muskelbäuche ab und bestehen im Wesentlichen aus kollagenem Bindegewebe (bis zu 80 % 




2007; EYDEN und TZAPHILDOU 2001; GOODSHIP et al. 1994; LIEBICH 2003; TILLMANN 2003; 
VOGEL und MEYERS 1999). 
Der Übergang zwischen Muskelbauch und Sehne sowie im weiteren Verlauf zwischen Sehne 
und Knochen ist anatomisch von charakteristischem Aufbau. Die Muskel-Sehnen-Verbindung  
wird durch zahlreiche rillenartige und röhrenförmige Einstülpungen der Muskelzellenden 
realisiert (LÜLLMANN-RAUCH 2003; ZSCHÄBITZ 2005). Nach dem Prinzip der 
Oberflächenvergrößerung wird somit die Fläche des Sarkolemms erheblich erweitert. Die 
entstandenen Einstülpungen bieten den Kollagenfibrillen der Sehne genügend Fläche, um 
sich mit der von Mikrofibrillen durchsetzten Basallamina der Muskelzellenden zu verankern 
(TILLMANN 2003). In diesen Regionen sind außerdem zahlreiche Golgi-Organe und 
neuronale Rezeptoren zu finden (O‘BRIEN 1997). 
Von den Knochen-Sehnen-Verbindungen (Enthesem) unterscheidet man zwei Kategorien. 
Die der periostal-diaphysären und die der chondral-apophysären Insertion am Knochen 
(BENJAMIN et al. 1986; BENJAMIN et al. 2002; KNESE und BIERMANN 1958; ZSCHÄBITZ 
2005). Diaphysen besitzen ein Periost, welches beim periostal-diaphysären Insertionstypus 
von Kollagenfibrillen durchdrungen wird. Diese Kollagenfibrillen der Sehne verankern sich 
dann schlussendlich im Knochen (TILLMANN 2003). Fibröse Verbindungen, wie sie 
beispielsweise bei Apo- und Epiphysen vorkommen, stellen die Knochen-Sehnen-Übergänge 
der größten und kräftigsten Muskeln dar (BENJAMIN et al. 1986; TILLMANN 2003). Sie 
besitzen kein Periost (TILLMANN 2003) und der entsprechende Knochenabschnitt weist 
Faserknorpel auf. Es lassen sich gemeinsame histologische Merkmale dieser Insertionsart 
feststellen, wonach sich der Übergang in vier Zonen aufteilen lässt: Das Sehnengewebe, der 
Faserknorpel, der kalzifizierte Faserknorpel und das Knochengewebe (BENJAMIN et al. 1986; 
BENJAMIN und RALPHS 1998; BENJAMIN et al. 1995; COOPER und MISOL 1970). Eine 
basophile Grenzlinie, das sogenannte „Tidemark“, trennt die Verknöcherungszone der 
kalzifizierten und nicht-kalzifizierten Faserknorpel voneinander (BENJAMIN et al. 1986;  
BENJAMIN et al. 1995; COOPER und MISOL 1970). Dieser progressive Übergang von Sehnen- 
zu Knochengewebe ist von besonderer Bedeutung, um die unterschiedliche Elastizität beider 
Gewebsarten zu überbrücken und eine mögliche Überdehnung zu verhindern (KNESE und 
BIERMANN 1985). 
Entsprechend der Belastung, können Zug- und Gleitsehnenbereiche der Sehnen 




Muskeln belastet werden, verlaufen Gleitsehnenbereiche um ein Widerlager 
(Hypomochlion) (TILLMANN 2003). Wie die Bezeichnung bereits vermuten lässt, bieten 
Zugsehnenbereiche eine hohe Zugfestigkeit (GILLARD et al. 1977). Dies wird zum einen durch 
die Dicke der Kollagenfasern und zum anderen durch deren parallele Anordnung zur 
Längsachse der Gliedmaße gewährleistet (LÜLLMANN-RAUCH 2003; PARRY 1988). 
In Gleitsehnenbereichen sind aufgrund der unterschiedlichen Belastungen wie Zug-, Druck- 
und Scherkräfte zwar teils parallel zur Längsachse angeordnete Faserverläufe möglich 
(TILLMANN und KOCH 1995). Allerdings werden auch verflochtene Faserverläufe und gar 90° 
Winkel zur Längsachse beschrieben (BENJAMIN et al. 1995; MERRILEES und FLINT 1980). 
 
Die zellulären Bestandteile der Sehne sind im Wesentlichen die Grundsubstanz, einige 
wenige Fibroblasten sowie Fibrozyten oder Tendozyten, welche sich aus Fibroblasten 
entwickeln (SCHMIDT 1991). Bei genauerer Betrachtung des Aufbaus dieser Grundsubstanz 
wird eine Unterteilung in fibrilläre Bestandteile (Kollagen und Elastin) und interfibrillär 
vernetzende Proteoglykane und Glykosaminoglykane ersichtlich (SCHMIDT 1991).  
Das Kollagen, welches ein Glykoprotein ist, bildet sogenannte Mikrofibrillen, die dann durch 
Quervernetzung zu Fibrillen aggregieren. Im Falle des Typ I Kollagens werden kollagene 
Fasern gebildet (TILLMANN 2003). Bedingt durch ihre geringe Dehnbarkeit sind 
Kollagenfasern in einer charakteristischen Wellenform (sogenannte „crimp“-Struktur) 
angeordnet und können sich bei Belastung strecken (MARR et al. 1993; TILLMANN 2003). 
Zusammengefasst werden die genannten Kollagenfasern als sogenannte Primärbündel 
(LIEBICH 2003). Diese Primärbündel sind parallel angeordnet und werden netzartig von 
wenigen elastischen Fasern umhüllt, wobei in den Zwischenräumen benachbarter 
Faserbündel heterochromatinreiche Tendinozyten liegen, die sich entsprechend der 
räumlichen Gegebenheiten schmal und winkelig abgeplattet darstellen (LIEBICH 2003; 
LÜLLMANN-RAUCH 2003; TILLMANN 2003).  
Diese Tendinozyten bilden das Endotenonium (Endotendineum), welches die innerste Hülle 
und damit die Abgrenzung der Primärbündel darstellt (LIEBICH 2003). Mehrere 
Kollagenfaserbündel werden wiederum von einem sogenannten Peritenonium 
(Peritendineum) umschlossen (Abgrenzung der Sekundärbündel) und die gesamte Sehne von 
dem Epitendineum (Tertiärbündel) umgeben (LIEBICH 2003). Diese Schicht beinhaltet auch 




Bindegewebe der Sehnen in seiner Stoffwechselleistung stark limitiert und die 
Gefäßversorgung der kleinsten Fasereinheiten vergleichsweise gering ausgeprägt ist (LIEBICH 
2003; TILLMANN 2003). Das Epitendineum wiederum wird von lockerem Bindegewebe 
(Paratendineum) umhüllt. Hierbei sind auch gewisse versorgende Eigenschaften vorhanden 
sowie eine Gleitfähigkeit zum umliegenden Gewebe gewährleistet (TILLMANN 2003). Dies 
gilt allerdings nur für Bereiche, in denen die betroffene Sehne nicht von Sehnenscheiden 
umgeben ist (EDWARDS 1946).  
Je nach Lokalisation können sich die Kollagenfasern in ihrem Aufbau unterscheiden, wobei 
bis zu 13 verschiedene Typen unterschieden werden können (VUORIO 1990). Typ I Kollagen 
bildet bei Sehnen dabei den größten Anteil, welches eine wie bereits erwähnte hohe 
Zugfestigkeit und Spannkraft, kombiniert mit einer begrenzten Elastizität aufweist. Die 
maximale Belastbarkeit wird durch längs angeordnete Fasern des Typs I erreicht (EYDEN und 
TZAPHLIDOU 2001; KOOB und SUMMERS 2002; WILLIAMS et al. 1980; WATKINS et al. 1985; 
VOGEL und MEYERS 1999; PARRY 1988). Typ II Kollagen kommt hauptsächlich bei 
Gelenkknorpel vor und ist bei Sehnen nur an Insertionsstellen bzw. im Gleitsehnenbereich 
an Hypomochlien zu finden (ROGERS 2011; EYDEN und TZAPHLIDOU 2001). Es weist weitaus 
dünnere Fibrillen als Typ I auf und hat einen um 50 bis 100 % höheren Wassergehalt, was bei 
einwirkenden Kompressionskräften eine wichtige Rolle spielt (GRYNPAS et al. 1980). Wird 
eine Sehne beschädigt und eine Regeneration eingeleitet, entstehen vornehmlich 
Kollagenfasern des Typs III, welche eine geringere Zugfestigkeit besitzen, jedoch eine 
größere Elastizität aufweisen. Dadurch verringert sich auch die Spannkraft der Sehnen an der 
defekten Stelle, was in der Heilungsphase besondere Bedeutung hat. Allerdings wird die 
Spannkraft und damit die Belastbarkeit einer Sehne nicht nur von den Kollagenfasern 
bestimmt. Ein wichtiger Aspekt sind kovalente intra- und interfibrilläre Vernetzungen und 
elektrostatische Verbindungen über nichtkollagene Proteine (DOWLING et al. 2000; KOOB 
und SUMMERS 2002; PARRY 1988). Davon sind vor allem Lysin und Hydroxylysin 
hervorzuheben, die zwei reduzierbare (Hydroxylysinoroleucin) und nicht-reduzierbare 
(Hydroxylysylpyridinolin) Derivate bilden (ROGERS 2011). Von diesen Quervernetzungen 
konvertieren die reduzierbaren im Alter zu nicht-reduzierbaren (CANNON und DAVISON 
1977). Dadurch ergibt sich eine Diskrepanz zwischen juvenilen und adulten Individuen von 
10 % in Bezug auf den Gehalt reduzierbarer Quervernetzungen (SILVER et al. 1983) und 




Einen weitaus geringeren Anteil der Sehne macht mit nur einem Prozent der Trockenmasse 
das Elastin aus (KIRKENDALL und GARRETT 1997). Es gehört als Strukturprotein zusammen 
mit den elastischen Mikrofibrillen (ein Glykoprotein) zu den elastischen Fasern einer Sehne 
(LÜLLMANN-RAUCH 2003; TILLMANN 2003). Diese Fasern bilden untereinander verzweigte 
Netze und stellen in Kombination mit Kollagen eine Funktionseinheit dar (LIEBICH 2003; 
TILLMANN 2003). Sie sind in der Lage kinetische Energie zu speichern, indem sich die Fasern 
dehnen und verkürzen, wobei im unbelasteten Zustand eine Dehnbarkeit von 100 % - 150 % 
möglich ist. Nimmt die Dehnung zu, so können elastische Fasern die Zugfestigkeit erhöhen 
(TILLMANN 2003).  
Um den Dehnungszustand bzw. das Maß einwirkender Kräfte zu bestimmen, besitzen 
Sehnen ein System, welches auf via Gap-Junctions zwischen den langen dünnen Fortsätzen 
der Tenozyten basiert (KJAER 2004; MCNEILLY et al. 1996) und die  Kommunikation der 
Zellen untereinander ermöglicht. Als Reaktion auf die unterschiedlich wirkenden Kräfte und 
deren Verteilungsmuster werden Komponenten der Extrazellularmatrix (ECM) entsprechend 
moduliert (BENJAMIN und RALPHS 1997; MCNEILLY et al. 1996; CHIQUET et al. 2003). Es 
kommt zu einer Übersetzung mechanischer Signale in chemische Signale mit dem Ziel die 
ECM-Proteinsynthese zu beeinflussen (CHIQUET et al. 2003). Das kann zum einen durch 
freigesetzte Wachstumsfaktoren geschehen und zum anderen durch das Auslösen 
intrazellularer Signalwege, um spezifisch Gene zu exprimieren (MCNEILLY et al. 1996; 
CHIQUET et al. 2003).  
Eine Schlüsselrolle besitzen die Proteoglykane in der ECM, da sie zur in großem Maße zur 
physiologischen Funktion der Sehne beitragen (REES et al. 2009). Hauptkomponenten sind 
hierbei Dermatan-, Heparan-, Chondroitin- und Keratansulfat sowie Hyaloronsäure (ROGERS 
2011; TILLMANN 2003). In einer kovalenten Verbindung mit Kollagen steigern die 
Proteoglykane die Elastizität sowie die Zugfestigkeit des Sehnengewebes und sind bei 
einwirkenden mechanischen Belastungen reversibel verformbar (ROGERS 2011; TILLMANN 
2003). Weiterhin können Proteoglykane durch ihre hohe Wasserbindungsfähigkeit das 
Gewebe dabei unterstützen, Kompressionskräften zu wiederstehen, wie sie vor allem bei 
Gleitsehnen an Hypomochlien auftreten können (LÜLLMANN-RAUCH 2003). Auch wird die 
Zusammensetzung der Glykosaminoglykane an die jeweilige Belastung des betreffenden 
Sehnenabschnittes angepasst. Wie oben beschrieben werden die einwirkenden Kräfte von 




weitergegeben, um schlussendlich den Zellstoffwechsel zu beeinflussen (GILLARD et al. 
1977). 
Bei der Strukturierung des Kollagennetzwerkes spielt das cartilage oligometric matrix protein 
(COMP), welches hauptsächlich in Geweben gefunden wird, die Druckbelastungen 
ausgesetzt sind, eine tragende Rolle (ROGERS 2011; SMITH et al. 1997). COMP verbindet die 
Kollagenfasern des Typs I, II und IV untereinander und beeinflusst so die Organisation des 
Kollagengeflechts (PARRY et al. 1982; ROSENBERG et al. 1998; SMITH et al. 2002). Je nach 
Region, Belastung und vor allem Alter sind unterschiedliche COMP-Werte im Sehnengewebe 
des Pferdes messbar. Dabei sind vor allem die altersabhängigen 
Konzentrationsschwankungen des COMP signifikant, die aber im späteren Verlauf nochmals 
eingehender betrachtet werden sollen (LIN et al. 2005; SMITH et al. 1999). 
 
2.3 Biomechanik der distalen Vordergliedmaße des Pferdes 
2.3.1 Biomechanische Begriffsbestimmungen mit Relevanz für die 
Eigenschaften von Sehnen 
 
Eine der Hauptaufgaben von Sehnen ist die Übertragung von Muskelkraft auf Knochen zur 
Bewegung der Gelenke. Die langen Beugesehnen an der distalen Gliedmaße des Pferdes 
ermöglichen es zudem kinetische Energie zu speichern und im weiteren Verlauf der 
Bewegung als elastische Energie abzugeben (BIEWENER 1998). Dies wird unter anderem 
durch die verhältnismäßig kurzen Muskelbäuche der TBS und OBS im Vergleich zu ihren 
langen Ansatzsehnen an der Zehe ermöglicht. Daher spielen sie bei der Bewegung eine 
Schlüsselrolle, ohne die es nicht möglich wäre, diese durch Muskelkontraktion gewonnene 
Energie zu konservieren und somit effizienter bei der Vorwärtsbewegung einzusetzen 
(ALEXANDER et al. 1977; BIEWENER 1998; CAVAGNA et al. 1977). Die Belastbarkeit der 
Sehnen lässt sich mithilfe physikalischer Eigenschaften darstellen. 
 






Die Bruchlast oder Höchstkraft bezeichnet diejenige Maximalkraft, die am höchsten Punkt 
des Kraft-Längen-Änderungsdiagramms gemessen wird (ARNOLD 1974).  
NinFtHöchstkrafBruchlast max/   
 
Die Zugbelastbarkeit gibt den Zusammenhang zwischen Bruchlast und Körpergewicht (KGW) 











Die Zugfestigkeit beschreibt den Quotienten aus Höchstkraft und 










eitZugfestigk   
 
Der Elastizitätsmodul E gibt den Zusammenhang zwischen Spannung und Dehnung bei 
Verformung wieder und ist dadurch ein Maß für die rheologischen Eigenschaften einer 
Sehne (ARNOLD 1974; REESE 1995; TILLMANN 2003). Dadurch kann ein Vergleich von 
Sehnen unterschiedlicher Dimensionen unabhängig vom Querschnitt vorgenommen werden. 
Ein sehr hoher Elastizitätsmodul E beschreibt dabei ein sehr steifes Gewebe (HEINEMEIER 


















Die Steifheit beschreibt die Veränderung der Sehnenlänge im Verhältnis zur Belastung. 
Dieser Parameter ist abhängig vom Querschnitt und der Länge einer Sehne (Je größer der 








2.3.2 Biomechanische Eigenschaften der oberflächlichen und tiefen 
Beugesehne 
 
Je nach Zeitpunkt der Stützbeinphase unterliegen die Sehnen und Bänder des Pferdes 
unterschiedlichen Belastungen (GIRTLER 2001). Dabei fungieren die Beugesehnen als 
elastische Sprungfedern, die einen Großteil der kinetischen Energie während der ersten 
Hälfte der Stützbeinphase speichern und während der zweiten Hälfte wieder abgeben 
(WILSON et al. 2001b; WILSON et al. 2001a; LAWSON et al. 2007). Diese Speicherung und 
Abgabe elastischer Energie beim Abfußen unterstützt die Vorwärtsbewegung, wobei es den 
Energieverbrauch der entsprechenden Muskeln reduziert und somit die Effizienz des 
Bewegungsablaufes erhöht (ALEXANDER 1988; WILSON et al. 2001b). Im Vergleich zur TBS 
wird die OBS wesentlich früher während der Stützbeinphase belastet und dient als 
Hauptspeicher kinetischer Energie mit hohen Zugbelastungen auf ihre Struktur. Dies wir 
unter anderem aufgrund ihrer höheren Elastizität und damit geringeren Steifigkeit 
ermöglicht, wobei die Querschnittsfläche im Vergleich zur TBS geringer ist. Im Gegenzug 
erfährt die TBS im späteren Verlauf der Stützbeinphase ihre Hauptbelastungen und nimmt 
aufgrund ihrer biomechanischen Eigenschaften wie der größeren Querschnittsfläche und 
damit einhergehenden höheren Steifigkeit eine nur untergeordnete Rolle in der Speicherung 
kinetischer Energie während der Bewegung ein (PLATT et al. 1991). Die Punkt an dem 
sowohl OBS als auch TBS gemeinsam einen Belastungshöhepunkt erfahren, findet während 
der Mitte der Stützbeinphase statt und korreliert mit der maximalen Streckung des 
Fesselgelenks (sog. „Durchfesseln“) (RIEMERSMA et al. 1988a, 1988b). Anschließend wird die 
gespeicherte kinetische Energie wie bereits erwähnt im Sinne einer Sprungfeder wieder 




Bedingt durch hohe Belastungen und ihre vergleichsweise geringe Masse, bewegt sich das 
Sehnengewebe stets sehr nahe an seinem physiologischen Grenzbereich (BIRCH et al. 1997a, 
1997b; BIRCH et al. 1998; BIRCH et al. 1999; BIRCH et al. 2008). 
Um bei in vitro Versuchen das Verhältnis zwischen Verformung (Dehnung) und Belastung 
(Bruchlast) graphisch darzustellen, erstellt man sogenannte Bruchlast-Dehnungs-Kurven. 





   
Abb. 1 Bruchlast-Dehnungskurve einer Sehne (Back und Clayton 2013) 
 
 
Der erste Abschnitt beschreibt die initiale Glättung der welligen Struktur der Kollagenfasern, 
wobei lediglich ein geringer Anteil der Lastaufnahme mit einer signifikanten Dehnung (3 %) 
einhergeht (EVANS und BARBENEL 1975). Anschließend kommt es im zweiten Abschnitt zu 
einem linearen Kurvenverlauf aufgrund der auseinandergleitenden Kollagenmoleküle sowie 
Fibrillen, welche zu einer paralleleren Anordnung der Sehnenfasern führen (BACK und 
CLAYTON 2013). Solange eine Dehnung von 4 % bis 5 % nicht überschritten wird, sind alle 
Veränderungen reversibel, da die Sehne hier eine elastische Verformung durchläuft (BACK 
und CLAYTON 2013). Der Steigungsgrad der Kurve in diesem Bereich gibt hierbei Aufschluss 















Im dritten Abschnitt der Kurve befindet sich die Sehne in Dehnungsbereichen von 
mindestens 8 %, wobei hier mikroskopische Läsionen und plastische Verformungen zu 
verzeichnen sind, welche aufgrund von interfibrillären Zusammenhangstrennungen 
entstehen (EVANS und BARBENEL 1975; JOSZA und KANNUS 1997; MARR et al. 1993). 
Schließlich kommt es bei weiterer Verstärkung der Dehnung durch Abreißen größerer 
Faserbündel innerhalb der Sehnenmatrix zu irreversiblen, makroskopischen Läsionen (JOSZA 
und KANNUS 1997). Grundsätzlich lässt sich sagen, dass die benötigte Zugbelastung der 
Sehne bis zum Eintreten der jeweiligen Phase von der Art der Sehne abhängt (BATSON et al. 
2003; BIRCH et al. 1999). Beugesehnen müssen aufgrund ihrer biomechanischen 
Anforderungen eine höhere Elastizität aufweisen, um die bereits genannte kinetische 
Energie aufnehmen zu können (BATSON et al. 2003). So können Sehnen, welche als 
Sprungfedern fungieren (OBS und TBS), in der Regel größeren Zuglasten widerstehen als 
andere Sehnen (WILLIAMS et al. 2001). 
Folgende Werte wurden in diesem Zusammenhang am Beispiel der OBS in vitro von CREVIER 
et al. (CREVIER et al. 1996) CREVIER et al. 1996 und DOWLING et al. (DOWLING und DART 
2005) (Werte von DOWLING in Klammern) ermittelt: 
 
Tab. 1 Biomechanische Werte der oberflächlichen Beugesehne 
Bruchlast Fmax Zugfestigkeit Maximale Dehnung bei 
Ruptur (durchschnittlich) 
E-modul 
12,4 ± 1,3 kN (7,5 ± 
0,9 kN) 
109 ± 8,4 MPa (65 ± 
4,1 MPa) im 
Metakarpalbereich 
 66 ± 8,8 MPa im 
Fesselgelenksbereich 
12 % (17,3 % ± 1,2 %) im 
Metakarpalbereich 
9 % im 
Fesselgelenksbereich 
Im Metakarpalbereich 
1189 ± 63 MPa  
im 
Fesselgelenksbereich 
1002 ± 161 MPa 
 
 
Der E-modul wurde anhand einer eigens hierfür entworfenen Software (Formel E = dσ/dε) 
von den Autoren ermittelt (CREVIER et al. 1996). Da die Metakarpalregion der OBS im 
Vergleich zur Fesselgelenksregion wesentlich steifer ist (E-Modul) und in ihrem 




Sehnenquerschnitt aufweist, lässt dies die Schlussfolgerung zu, dass sich daraus eine 
geringere Widerstandskraft gegenüber Belastungen ergibt (CREVIER et al. 1996; CREVIER-
DENOIX und POURCELOT 1997). Dies wiederum könnte die höhere Inzidenz von 
Sehnenschädigungen in dieser Region erklären (CREVIER-DENOIX und POURCELOT 1997; 
CREVIER et al. 1996). 
Bezüglich der biomechanischen Eigenschaften der TBS gibt es folgende Werte und Angaben 
(CREVIER et al. 1996; BATSON et al. 2003; REUTTER 2014; SOUZA et al. 2010; RIEMERSMA et 
al. 1996; RIEMERSMA und Schamhardt 1985; MEERSHOEK et al. 2001; SWANSTROM et al. 
2005): 
 
Tab. 2 Biomechanische Eigenschaften der tiefen Beugesehne 





12012 ± 3570 N im 
Metakarpalbereich 
 
16446 ± 4273 N im 
Fesselgelenksbereich 
138 ± 23 N/mm² im 
Metakarpalbereich 
 
80.55 ± 9.5N/mm² im 
Fesselgelenksbereich 
1,15 % - 1,3 % im 
Schritt  
1,70 % im Trab 
1585 MPa (Denoix 
1994, ohne genaue 
Messlokalisation) 
 
453 ± 90 MPa im 
Metakarpalbereich 
 




Anhand dieser Werte wird deutlich, dass die Beugesehnen des Pferdes großen 
Zugbelastungen standhalten können, zugleich aber ein großes Maß an Elastizität aufweisen 
müssen (KÖNIG et al. 2015; LIEBICH 2003; SALOMON 2008). Überlastet man diese 
Strukturen kann die Gewebeintegrität allerdings nicht mehr vollends widerhergestellt 
werden, was zu einer herabgesetzten Belastbarkeit führt (CREVIER-DENOIX und POURCELOT 
1997). Weiterhin zeigt sich ein erheblicher Unterschied bezüglich der Elastizität und 
Zugfestigkeit zwischen OBS und TBS, welcher mit ihren, bereits genannten, biomechanischen 




gleichzeitig ist ihre Zugfestigkeit im Vergleich zur TBS geringer. Die höhere Zugfestigkeit der 
TBS spiegelt sich auch in der geringeren, maximalen Dehnung bis zur Ruptur wieder 
(geringere Aufnahme kinetischer Energie).  
 
2.3.2.1 Einflussfaktoren der mechanischen Eigenschaften von Beugesehnen 
 
Die mechanischen Eigenschaften von Beugesehnen werden von verschiedenen Faktoren 
beeinflusst. Dies sind im Wesentlichen Trainingszustand, Alter und eventuelle Vorschädigung 
des Sehnengewebes. Dementsprechend hat eine Sehne, die regelmäßig moderaten 
Belastungen im Training ausgesetzt ist, im Gegensatz zu der Sehne eines untrainierten 
Pferdes in der Regel eine höhere Widerstandskraft gegenüber Verletzungen durch 
Überdehnung oder Überbelastung (KASASHIMA et al. 2002; DOWLING und DART 2005; 
PERKINS et al. 2004). Dies wird insbesondere bei der Betrachtung von Bruchlast-Dehnungs-
Kurven, bei denen das Probenmaterial zyklischen, submaximalen Belastungen ausgesetzt 
worden ist, deutlich (BIEWENER 1998). 
Hierbei lassen sich zwei Phänomene beobachten. Zum einen, dass sich die Kurve während 
der immer wiederkehrenden Belastung kontinuierlich nach rechts verschiebt bis eine stabile 
Phase erreicht ist. Hierbei spricht man von einer Präkonditionierung der Sehnen, welche 
einer Aufwärmphase vor dem Training entspricht. 
Zum anderen, dass bei der chronologischen Betrachtung des Verlaufs einer solchen Kurve 
eine Schlaufe entsteht, bei der Anfangs- und Endpunkt gleich sind. Die Fläche innerhalb 
dieser Schlaufe, umschreibt den Energieverlust in Form von Wärme und wird gebildet 
aufgrund der Tatsache, dass die Sehne trotz ihrer elastischen Eigenschaften sich nicht sofort 







Abb. 2 Zyklische Belastung einer OBS eines Pferdes, dargestellt in einer Bruchlast-
Dehnungskurve (Back und Clayton 2013) 
 
 
Demnach lässt sich zusammenfassend sagen, dass die Anpassungsfähigkeit von 
Pferdesehnen an sich verändernde Belastungen hinsichtlich ihres Querschnittes und ihrer 
Zusammensetzung im juvenilen Stadium sehr hoch ist (HEINEMEYER und KJAER 2011). 
Andererseits ist die Anpassungsfähigkeit der Querschnittsflächen an erhöhte 
Trainingsbelastung beim adulten Tier aufgrund der Energiespeicherfunktion der 
Beugesehnen des Pferdes wesentlich geringer (ALEXANDER 1984; SMITH et al. 1999). 
Bezüglich des Alters als weiteren Einflussfaktor auf die mechanischen Eigenschaften von 
Sehnen wurde bereits 1978 von PARRY et al. postuliert, dass es eine postnatale Anpassung 
an biomechanische Anforderungen im Sehnengewebe gibt. Hierbei spielt das 
Verteilungsmuster der Fibrillen eine tragende Rolle (PATTERSON-KANE et al. 1998), was 
wiederum in den Veränderungen der Cartilage oligometric matrix protein-Werte (COMP) 
begründet liegt, welche sich während der Entwicklung des Tieres verändern 
(CHERDCHUTHAM et al. 1999) und sowohl im Knorpel als auch im Sehnengewebe 
vorkommen (VOGEL und MEYERS 1999). COMP ist maßgeblich an der Modulation der 
Fibrillogenese beteiligt, indem es die Kollagenfasern  I, II und IV untereinander verbindet 
(PARRY et al. 1982; ROSENBERG et al. 1998; SMITH et al. 2002). Weiterhin ist es besonders 
sensibel gegenüber mechanischen Belastungen und die größten Veränderungen der 












2005). Hierbei erreichen COMP-Werte in besonders zugbelasteten Bereichen der Sehne im 
Alter von zwei Jahren ihren Höhepunkt und fallen danach ab. Im Gegenzug wird in 
Bereichen, welche vornehmlich Kompressionskräften ausgesetzt sind, erst im Alter von fünf 
bis sieben Jahren die maximale Konzentration erreicht, welche danach in der Regel stabil 
bleibt (SMITH et al. 1999). Sobald diese Anpassungsfähigkeit zurückgeht, steigt auch das 
Risiko potentieller Läsionen, da das Sehnenmaterial älterer Pferde (10-30 Jahre) anfälliger 
für Schädigungen durch zyklische Belastung ist als das jüngerer Individuen (DUDHIA et al. 
2007; PERKINS et al. 2004). Ein weiterer Aspekt altersbedingter Einflüsse auf Sehnengewebe 
an der distalen Gliedmaße des Pferdes ist der Grad der Faltung der Kollagenfasern innerhalb 
der Gewebematrix und damit ihrer Wellenform (WILLMINK et al. 1992; PATTERSON-KANE et 
al. 1997a; DUDHIA et al. 2007). Bei älteren Pferden hat sich gezeigt, dass der Grad der 
Faltung vor allem im Zentrum der Querschnittsfläche der Sehne geringer ist als der 
Faltungsgrad der Randzonen und dadurch im Zentrum eine selektive und damit frühere 
Aufnahme der induzierten Belastung erfolgt (WILLMINK et al. 1992). Mit anderen Worten 
wird der zentrale Querschnittsbereich als erstes der Belastung ausgesetzt und im Anschluss 
daran der Randbereich. Ein weiterer Aspekt der durch diesen Unterschied in der Wellenform 
zum Tragen kommt ist eine erhöhte Steifigkeit des Gewebes und eine geringere Elastizität 
(DOWLING et al. 2000). Hiermit lässt sich zum Teil die höhere Inzidenz von Läsionen der OBS 
im Kernbereich (sogenannte Core Lesions) bei älteren Pferden erklären (PATTERSON-KANE 
et al. 1997a; BIRCH et al. 1997a; BIRCH et al. 2008).  
 
Bezüglich der Vorschädigung von Sehnengewebe gelangte man zu der Erkenntnis, dass der 
Reparationsprozess einer Sehne unter anderem mit einer Zunahme des Querschnittes 
einhergeht, welcher eine geringere Dehnbarkeit der Sehne zulässt sowie in einer geringeren 
Zugfestigkeit resultiert (CREVIER-DENOIX und POURCELOT 1997). Des Weiteren wurde 
ersichtlich, dass in unmittelbarer Nachbarschaft des initialen Defektes die Chance eines 
Rezidivs am größten war, was auf Überdehnung und Überlastung in diesen Bereichen 






2.3.2.2 Korrelation von Sehnenquerschnitt und Belastung der Sehne 
 
Die Belastbarkeit einer physiologischen Sehne steht in direktem Zusammenhang zu ihrem 
Querschnitt (BIRCH et al. 1999; C
al. 2017).  
Diese lässt sich durch das 
zwischen Spannung und Dehnung v
 
Abb. 3 Spannung und Dehnung elastischer Körper
 
 
Die Belastung der Sehnen variiert allerdings je nach Größe, Gewicht und Rasse des Pferdes 
zum Teil erheblich (AGUT et al. 2009; S
2004). 
In klassischen Kraft-Längendiagrammen wird die Zugbe
Längenausdehnung der Sehne bis zu ihrer Ruptur gemessen
und FAUST 1992; WILSON und W
wird, je nach Höhe der Zugbelastung, der Querschnitt variieren, da sich die parallel 
angeordneten Kollagenfasern der Sehne von ihrer leicht gewellten
straffe Form übergehen und somit eine gewisse Längenzunahme unter Belastung zulassen
(REUTTER 2014). 
Trotz der zusätzlichen Unterstützung
verhältnismäßig geringe Dehnbarkeit von
25 
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Zusätzlich können sich Sehnen als Reaktion auf regelmäßige Belastung anpassen. Bereits 
beim Fohlen äußert sich konstante Bewegung mit einer Zunahme der Sehnenquerschnitte 
der OBS. CHERDCHUTHAM et al. (CHERDCHUTHAM et al. 2001) untersuchten bei einer 
Studie die biomechanischen Eigenschaften der OBS von Fohlen mit regelmäßigem 
Koppelgang im Vergleich zu Fohlen, die lediglich in einer Box gehalten wurden, sowie einer 
weiteren Gruppe, welche zusätzlich täglich ein Bewegungsprogramm absolviert hat. Unter 
anderem waren in dieser Studie der Sehnenquerschnitt und die Bruchlast von besonderem 
Interesse, welche bei der Gruppe mit Koppelgang wesentlich früher zunahm. Dies lässt 
mitunter darauf schließen, dass sich regelmäßiges Training niederer Intensität vorteilhaft auf 
die Belastbarkeit der Sehnen und Verletzungsvorsorge gegenüber Sehnenschäden auswirkt, 
da ein größerer Sehnenquerschnitt die Sehne dazu befähigt, stärkeren Belastungen 
standzuhalten (CHERDCHUTHAM et al. 2001). 
 
2.4 Ultraschall als bildgebende Diagnostik bei Sehnenläsionen und 
Bedeutung in der Orthopädie des Pferdes 
2.4.1 Ultraschall als Diagnostikum für die Detektion und Lokalisation von 
Sehnenläsionen 
 
Bereits 1982 wurde von RANTANEN et al. der Ultraschall als probates Diagnostikum zur 
Untersuchung von Bändern und Sehnen des Pferdes vorgestellt. Seitdem hat sich die 
Ultrasonographie im Bereich der Orthopädie des Pferdes zu einem der wichtigsten 
bildgebenden Verfahren entwickelt, wenn es um die Beurteilung von Sehnenläsionen und 
deren Heilungsverläufen geht (DENOIX 1994; KISTOFFERSEN et al. 2005; RANTANEN et al. 
1993; VAN SCHIE et al. 2000). Durch ultrasonographische Bildgebung ist es dem 
Untersuchenden möglich, die Sehnenstruktur und eventuelle Veränderungen zu beurteilen 
(VAN SCHIE und BAKKER 2000; HAUSER 1986; HENRY et al. 1986). Strukturelle Änderungen 
äußern sich in einer Abnahme der Helligkeit bzw. Echogenität (CRASS et al. 1992; DENOIX et 
al. 1990; HENRY et al. 1986; SPURLOCK et al. 1989) und/oder der Homogenität der 
Graustufen (VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE und BAKKER 2000; VAN SCHIE et al. 2001). In 
der longitudinalen Projektionsebene zeigen sich pathologische Änderungen der 




SCHIE et al. 2001). In der horizontalen Ebene werden vor allem der Querschnitt, die 
Abgrenzbarkeit und die Form an jeweils unterschiedlichen Positionen entlang der 
Beugesehnen gemessen (WOOD et al. 1993; NICOLL et al. 1992; SMITH et al. 1994; GILLIS et 
al. 1995b; VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 2001; PICKERSGILL et al. 2001).  
Das Hauptaugenmerk bei der Beurteilung von Sehnenläsionen in der Orthopädie unter 
klinischen Bedingungen liegt auf der Echogenität und damit der inneren Struktur der Sehne. 
Des Weiteren wird, wie bereits erwähnt, die Zunahme des Sehnenquerschnittes beurteilt, 
insbesondere im Vergleich zu unmittelbar angrenzenden Strukturen und im Vergleich zu 
Sehnen der kontralateralen Gliedmaße (TSUKIYAMA et al. 1996; NICOLL et al. 1992; 
PICKERSGILL et al. 2001). Hinweise auf eine Zunahme des Sehnenquerschnittes sind bereits 
bei äußerlicher Betrachtung sichtbar, da je nach Ausmaß des Sehnenschadens eine 
Schwellung entsteht. Das macht diesen Parameter neben der offensichtlichen Lahmheit oder 
Druckdolenz zu einem der ersten und wichtigsten Anzeichen, die dem Untersuchenden 
begegnen, wenn er mit einer Sehnenläsion konfrontiert wird. Die Relevanz des 
Sehnenquerschnittes wird vor allem bei der Dokumentation und Kontrolle des 
Heilungsverlaufs einer Sehnenpathologie deutlich. Beispielsweise spricht eine gemessene 
Zunahme des Sehnenquerschnittes um 10 % zwischen zwei Untersuchungsintervallen 
während der Rekonvaleszenz für ein Rezidiv, woraus resultiert, dass das 
Rehabilitationsprogramm durch Reduktion des Arbeitspensums angepasst werden sollte 
(AVELLA et al. 2009). 
Eine weitere Herausforderung bei der ultrasonographischen Diagnostik von 
Sehnenpathologien stellt die Unterscheidung von tatsächlichen Strukturveränderungen der 
zu untersuchenden Sehne und reinen Artefakten dar. Hierzu wurden bereits gewisse 
Methoden, wie die Analyse von Graustufenhistogrammen oder eine Computer gestützte 
Differenzierung beschrieben. Sie sollen die Vergleichbarkeit und Wiederholbarkeit bei der 
Untersuchung der Beugesehnen des Pferdes gewährleisten (DENOIX 1994; MILES et al. 1996; 
TSUKIYAMA et al. 1996; VAN SCHIE et al. 1998; PADALIYA et al. 2015).  
Allerdings sind diese Methoden unter klinischen Bedingungen meist nur schwer zu erfüllen 
und daher im Praxisalltag von begrenztem Nutzen (KOJAH et al. 2017). Neben den 
anatomischen Kenntnissen sowie Erfahrungen bei der Interpretation ist auch eine gewisse 




direktem Vergleich der Ergebnisse unterschiedlicher Untersucher deutlich wird (REEF 1991; 
TSUKIYAMA et al. 1996). Es lässt sich somit sagen, dass ein standardisierter Verlauf der 
Untersuchung und der Auswertung der Ergebnisse von essentieller Bedeutung ist um Fehler 
beim anfertigen ultrasonographischer Bilder und deren Interpretation zu vermeiden (KOJAH 
et al. 2017). Sind diese Voraussetzungen erfüllt, erweist sich die Sonographie als äußerst 
präzise Methode, um quantitative Messungen der Sehnenquerschnitte zu erhalten und 
damit Sehnenläsionen zu erkennen sowie deren Heilungsverlauf zu verfolgen und zu 
dokumentieren (SMITH et al. 1994; PICKERSGILL et al. 2001; DENOIX et al. 2005; KOJAH et al. 
2017). Solche Läsionen ließen sich nach ultrasonographischem Nachweis auch 
histopathologisch verifizieren, was diese These zusätzlich unterstützt (CRASS et al. 1992; 
DENOIX et al. 1989; MARR et al. 1993; NICOLL et al. 1992; TSUKIYAMA et al. 1996; VAN 
SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 2001; VAN SCHIE und BAKKER 2000). 
 
2.4.2 Vorteile der bildgebenden Diagnostik gegenüber einer rein klinischen 
Lahmheitsuntersuchung 
 
Der wohl größte Vorteil bei der bildgebenden Diagnostik ist die Vergleichbarkeit und gute 
Dokumentation der Ergebnisse und Heilungsverläufe (DENOIX 1994; MILES et al. 1996; VAN 
SCHIE et al. 1998; AVELLA et al. 2009; PADALIYA et al. 2015; KOJAH et al. 2017).  
Rein klinische Untersuchungen werden subjektiv beurteilt und sind für Dritte mitunter nicht 
eindeutig nachvollziehbar bzw. zu vergleichen. Die Übereinstimmung verschiedener 
Untersucher bei der Beurteilung des Lahmheitsgrades und der betroffenen Gliedmaße liegt 
selbst bei gravierenderen Fällen mit einer deutlichen Ausprägung der Lahmheit nur bei 76,6 
% und bei subtilerer Ausprägung lediglich bei 51,6 % (KEEGAN 2010). Auch andere Studien 
sind zu dem Schluss gekommen, dass subjektive Lahmheitsbeurteilungen nur sehr „wenig 
zuverlässig“ (HEWETSON et al. 2006) oder sich „noch innerhalb vertretbarer Grenzen“ 
befinden (FULLER et al. 2006). Dies lässt darauf schließen, dass subjektive Einschätzung allein 
nicht ausreicht, um Lahmheiten vergleichbar und nachvollziehbar zu beurteilen (FULLER et 
al. 2006; HEWETSON et al. 2006; KEEGAN 2010; KEEGAN et al. 2011; KEEGAN et al. 2013; 




Ein weiterer Vorteil bildgebender Verfahren ist deren schnelle Durchführbarkeit und 
minimalste Invasivität (GILLIS et al. 1995b). Dies macht ein regelmäßiges Wiederholen der 
Untersuchung im Heilungsverlauf unproblematisch. Weiterhin ist das Visualisieren tiefer 
Strukturen lediglich mit bildgebenden Verfahren möglich und damit in Kombination mit 
einer gründlichen klinischen Untersuchung unerlässlich (CRASS et al. 1992; DENOIX et al. 
1989; MARR et al. 1993; NICOLL et al. 1992; TSUKIYAMA et al. 1996; VAN SCHIE und BAKKER 
2000; VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 2001; VAN SCHIE et al. 1998). 
Durch eine ultrasonographische Untersuchung ist die Lokalisation eines Defektes sowie 
dessen Ausmaß und Stadium durch die Beurteilung der Echogenität und des 
Sehnenquerschnittes möglich, was für die Wahl einer adäquaten Therapie sowie Prognose 
notwendig ist (GILLIS et al. 1995a; GILLIS et al. 1995b; VAN SCHIE und BAKKER 2000).  
Gerade bei sehr subtilen Fällen von Sehnenschädigungen, bei denen mitunter ein Fehlen 
lokaler Schwellung oder Druckdolenz möglich ist, gibt der Ultraschall gegenüber rein 
klinischen Untersuchungen Aufschluss über den Zustand der Sehnen und stellt damit eine 
wichtige Hilfestellung im Rahmen einer Lahmheitsuntersuchung dar (NICOLL et al. 1992; 
GILLIS et al. 1995a; VAN SCHIE et al. 2000; BAXTER 2011; TSUKIYAMA et al. 1996).  
 
2.4.3 Bewiesene Korrelation zwischen ultrasonographischen Befunden von 
Sehnenschäden in verschiedenen Heilungsstadien und histo-
pathologischen Befunden 
 
TSUKIYAMA et al. (TSUKIYAMA et al. 1996) haben bei sieben Vollblütern mit diagnostizierter 
Tendinitis der OBS eine Korrelation zwischen ultrasonographischen Graustufen-
Histogrammen der Sehnenquerschnitte an definierten Regionen und histopathologischen 
Befunden beweisen können.  
Die histopathologischen Befunde der euthanasierten Pferde wurden nach CRASS et al. 
(1992) klassifiziert, wobei sich die unterschiedlichen Heilungsstadien mit der Echogenität der 
sonographischen Aufnahmen deckten. Interessanterweise konnten auch signifikante 
Unterschiede zwischen den mittleren Graustufenwerten ausgeheilter Sehnen (Typ E) und 
denen gesunder Sehnen (Typ A) bestätigt werden, was eine erhöhte Rezidivrate bei 




der Sehnenmatrix von Typ 1 Kollagenfasern zu Typ 3 Kollagenfasern in Verbindung steht und 
weitaus geringeren Zugkräften wiederstehen kann (WYN-JONES 1988). 
BOLEN et al. (BOLEN et al. 2007) konnten bei ihren ultrasonographischen Untersuchungen 
der Ballenregion der Vordergliedmaße des Pferdes im direkten Vergleich mit histologischen 
Schnitten ebenfalls eine sehr gute Übereinstimmung der Befunde bestätigen. Hierzu wurde 
die Ballenregion von zehn Kadavern sowie fünf klinisch unauffälligen Pferden zunächst 
mittels Ultraschall und anschließend histologisch untersucht. Dabei wurden von den 
knöchernen Strukturen die palmare Region der distalen Phalanx und der proximale Rand des 
distalen Sesambeines dargestellt und von den Weichteilgeweben die TBS, die 
Sehnenscheide, die palmaroproximale Aussackung des Hufgelenkes, die proximale 
Aussackung der Bursa podotrochlearis und die Ligg. collateralia der Sesambeine dargestellt. 
Die Übereinstimmung der histologischen und ultrasonographischen Ergebnisse führte zu 
dem Schluss, dass man mittels ultrasonographisch gestützter Diagnostik eine detailgetreue 
Wiedergabe der anatomischen Strukturen in diesem Bereich erhalten kann. WRIGHT et al. 
(1998) konnten unter anderem histologisch bestätigen, dass es bei Schädigungen der tiefen 
Beugesehne zu sichtbaren Einblutungen, Nekrosen und Strukturveränderungen wie zum 
Beispiel Auffaserungen kommt. Diese Befunde wären ultrasonographisch ohne weiteres 
sichtbar (GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 1995b; DENOIX 1994; CELIMLI et al. 2004; AGUT et 
al. 2009; BOEHART et al. 2010). 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass durch eine bewiesene Korrelation zwischen 
ultrasonographischen Aufnahmen von Sehnenschädigungen und histopathologischen 
Befunden in verschiedenen Heilungsstadien, der Heilungsverlauf einer Läsion 
ultrasonographisch akkurat wiedergegeben und dokumentiert werden kann.  
 
2.4.4 Ultraschalldiagnostik als äußerst präzise Methode, um quantitative 
Messungen der Sehnenquerschnitte der oberflächlichen und tiefen 
Beugesehne zu erhalten 
 
Es zeigt sich, dass bei einem im Umgang mit dem Ultraschallgerät erfahrenen Untersucher 
wiederholbare, genaue und vergleichbare Ergebnisse der Sehnenquerschnitte der 




Vergleich sollte allerdings wie bereits beschrieben immer die kontralaterale Gliedmaße des 
gleichen Individuums verwendet werden, da es meist erhebliche interindividuelle 
Unterschiede gibt (PICKERSGILL et al. 2001; GILLIS et al. 1995a; KOJAH et al. 2017; SMITH et 
al. 1994). 
Aufgrund der hohen Übereinstimmung ultrasonographischer Messmethoden und deren 
Wiederholbarkeit (KOJAH et al. 2017; GILLISs et al. 1995a; GILLIS et al. 1993; SMITH et al. 
1994; PICKERSGILL et al. 2001; AGUT et al. 2009) eignet sich der Ultraschall als Mittel, um die 
Struktur der Sehne darzustellen (CREVIER-DENOIX 2005; SMITH et al. 1994; KASASHIMA et 
al. 2002; AGUT et al. 2009). GILLIS et al. (GILLIS et al. 1995b) haben die Ultrasonographie mit 
der damals noch üblicheren Ink-Blot Analyse verglichen, um sie als eine Methode zur in-vivo 
Messung der Sehnenquerschnitte zu validieren. Hierbei wurde von 27 plan stehenden 
Pferden der Sehnenquerschnitt der OBS in 4 cm Abständen des Os carpi accessorium bis zum 
distalen Gleichbein gemessen. Anschließend wurden die Tiere euthanasiert und die OBS in 
eine Spannvorrichtung gegeben, um dort erneut den Sehnenquerschnitt ultrasonographisch 
zu bestimmen. Unmittelbar danach hat man von 1 cm dicken Schnitten der OBS drei ink-
blots hergestellt. Die Ergebnisse wichen nur unwesentlich voneinander ab, wodurch die 
Autoren schlussfolgerten, dass der Ultraschall sich als ein geeignetes Mittel zur In-vivo und 
In-vitro-Bestimmung der Sehnenquerschnitte des Pferdes eignet. Im gleichen Jahr 
veröffentlichten GILLIS et al. (GILLIS et al. 1995a) eine Studie mit 50 Pferden, bei denen die 
Sehnenquerschnitte sowohl der OBS als auch der TBS mittels Ultraschall gemessen wurden. 
Auch hier erwies sich die Sonographie als präzise Messmethode. 
PICKERSGILL et al. (PICKERSGILL et al. 2001) führten eine quantitative Studie zur 
Untersuchung der Variation ultrasonographischer Ergebnisse der Querschnitte der OBS 
durch. Hierbei wurden die Ergebnisse unterschiedlicher Untersucher untereinander 
verglichen. Zum einen die derjenigen Personen, die die Ultraschalluntersuchung 
durchführten, zum anderen die Ergbnisse der Personen, die die erhaltenen Bilder am 
Computer auswerteten. Des Weiteren wurde unterschiedliche Hardware verglichen. Hierbei 
waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ergebnissen der unterschiedlichen 
Personen welche die Ultraschalluntersuchungen durchführten sowie der unterschiedlichen 
Hardware zu verzeichnen. Lediglich bei der digitalen Auswertung stellte sich heraus, dass ein 
Untersucher bei der Vermessung stets größere Querschnitte als der andere erhielt. Laut 




Person durchführen zu lassen, wobei die Durchführung der Ultraschalluntersuchung auch 
von unterschiedlichen Personen erfolgen kann (PICKERSGILL et al. 2001). 
Abschließend lässt sich festhalten, dass sowohl für die OBS als auch für die TBS der 
Ultraschall zur Bestimmung der Sehnenquerschnitte geeignet ist, sofern der Untersuchende 
ausreichend Erfahrung im Umgang mit dem Gerät hat und sich der genauen anatomischen 
Gegebenheiten bewusst ist (CREVIER-DENOIX 2005; GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 1995b; 
GILLIS et al. 1995a; SMITH et al. 1994; VAN SCHIE und BAKKER 2000; KASASHIMA et al. 2002; 
AGUT et al. 2009; RANTANEN et al. 1983). 
 
2.5 Pathologien der oberflächlichen und tiefen Beugesehne  
2.5.1 Sehnendegeneration 
2.5.1.1 Mechanisch induzierte Degeneration 
 
Aufgrund von nicht ausreichendem Training, Ermüdung oder unkoordinierter 
Muskelaktivität (EVANS und BARBENEL 1975; MCILWRAITH 1987) kann es zu übermäßiger, 
biomechanischer Belastung von Sehnenstrukturen beim Pferd kommen (CREVIER-DENOIX 
und POURCELOT 1997; SILVER et al. 1983). Diese degenerativen, strukturschädigenden 
Prozesse können zu einer Sehnenläsion führen (DOWLING et al. 2000). Da sich 
Sehnengewebe nach der Belastung selbst regenerieren und dementsprechend auf 
Trainingseinflüsse reagieren kann (PATTERSON-KANE et al. 1997a, 1997b; PATTERSON-KANE 
et al. 1998; WILMINK et al. 1992), wird bei Überschreiten der Reparationskapazität der 
Fibroblasten durch zu kurze Erholungsphasen die Inzidenz von Sehnenschädigungen höher 
(GOODRICH 2011; PATTERSON-KANE et al. 2012; RICHTER et al. 2006; ROGERS 2011). Ergo 
lässt sich eine Beziehung zwischen häufiger, kurz aufeinander folgender, starker Belastung 
im Training und dem Auftreten von Sehnendegeneration feststellen (WANG et al. 2004). 
Vergleicht man die Inzidenz von Tendinitiden bei Hunterpferden und Vollblütern mit der von 
untrainierten Ponys wird dies besonders deutlich (MCCULLAGH et al. 1979). Weitere 
Einflüsse, welche die Inzidenz von Sehnenschädigungen begünstigen, sind die 
Zehenkonformation und der Beschlag (RICHTER et al. 2006), deren Zusammenhang und die 






2.5.1.2 Thermisch induzierte Degeneration  
 
Bis zu 7 % der Energieverluste, die im Zuge des physiologischen Bewegungsablaufes der 
Gliedmaßen auftreten, werden als Wärmeenergie an die Umgebung abgegeben (ALEXANDER 
1984). WILSON und GOODSHIP (WILSON und GOODSHIP 1994) haben einen Zusammenhang 
zwischen Trainings-induzierter Hyperthermie und Schädigungen der Sehnenstruktur 
beschrieben, wonach bei den Sehnen über einen Zeitraum von 7-10 Minuten Temperaturen 
von bis zu 45°C im Galopp messbar waren. Dies steht zwar nicht im direkten Zusammenhang 
mit dem Zelluntergang von Tenozyten, da diese wesentlich höheren Temperaturen 
wiederstehen können als beispielsweise Fibroblasten (BIRCH et al. 1997), kann aber dennoch 
zum Verlust der Gewebeintegrität und deren Belastbarkeit führen, da wiederum andere 
Zelltypen bereits ab 42,5°C absterben können (HALL und GIACCIA 2006).  
 
2.5.1.3 Sehnenschädigung induziert durch vaskuläre Defizite 
 
Es gibt Hinweise, dass Ischämie und Reperfusionsschädigungen sowie lokale Anoxie 
mögliche Ursachen für physikalisch induzierte Sehnenschädigungen sind (GOODSHIP und 
BIRCH 1996; GILLIS und CAROL 1997; BIRCH et al. 1997), wobei die Beugesehnen des Pferdes 
sehr gut vaskularisiert sind (KRAUS-HANSEN et al. 1992) und der gemessene Blutfluss in 
diesen Strukturen denen ruhender Skelettmuskulatur entspricht (JONES 1993). Außerdem 
wurden von ROSS und DYSON 2001 mittels radioaktiven Markern der Blutfluss und damit die 
Perfusion der Beugesehnen während der Belastung untersucht, wobei eine deutlich 
gesteigerte Durchblutung verzeichnet werden konnte. Dies stellt die initiale Annahme zwar 
in Frage, allerdings kann es als eine logische Schlussfolgerung betrachtet werden, dass dies 
zumindest in der Summe der belastenden Faktoren zur Entwicklung degenerativer 










Rupturen der Beugesehnen des Pferdes sind in der Regel traumatisch induziert und kommen 
häufig bei Wettkämpfen wie Galopprennen, dem Springen oder Jagdrennen vor. Eine 
Sehnenruptur entsteht jedoch stets nach der Kumulation verschiedener Faktoren, da eine 
gesunde Sehne unter realistischen, in Bewegung auftretenden Kräften nicht von alleine 
reißen kann (KANNUS und JOSZA 1991; MCMASTER 1933; KANNUS 2000). Vielmehr ist die 
Summe mehrerer kleinerer Läsionen der Hauptfaktor, welcher schlussendlich zur Ruptur 
führt (KNÖRZER 1986). Eine wiederkehrende massive Hyperextension des Fesselgelenks 
führt hierbei jedoch meist zur Ruptur des M. interosseus medius und in selteneren Fällen der 
OBS oder TBS, wobei die OBS häufiger betroffen ist (WEBBON 1977). Sehnenrupturen 
aufgrund von Degeneration entstehen stets aufgrund vorhergehender Schäden durch 
Tendosynovitis, Insertionsdesmoptahien, Podotrochlose oder der Adaptation durchtrennter 
Sehnenenden (MCILWRAITH 2010; DYSON und DENOIX 1995).  
Rupturiert der Fesselträger, kommt es zum katastrophalen Ausfall des Fesseltrageapparates 
einhergehend mit einem Durchfesseln des Fesselkopfes auf den Boden beim Versuch, Last 
aufzunehmen (GIBSON et al. 2002). Durch diese Hyperextension sind Komplikationen in 
Form von Schädigung der Blutgefäße in diesem Bereich möglich, die zu einem totalen Ausfall 




Tendinitiden sind akute (2-7 Tage), subakute (1-3 Wochen) oder chronische (mehr als 3 
Wochen) Entzündungen des Sehnengewebes (RICHTER et al. 2006), meist induziert durch 
Überschreitung des physiologischen Dehnungsbereiches der Sehne (BAXTER 2011) und 
damit einhergehenden Mikrotraumen bzw. Rupturen in den kleinsten Untereinheiten des 
Kollagenfasergerüstes (RICHTER et al. 2006). Nach der primären Schädigung kommt es zur 
Ausschüttung von Proteasen und Kollagenasen, welche das geschädigte Gewebe auflösen. 
Die Gesamtheit der Sehnenstruktur wird durch die darauffolgende Einblutung (MARR et al. 
2003) geschwächt und es kommt zu einer klinisch sichtbaren Schwellung und 




eventueller Lahmheit der betroffenen Gliedmaße. Am deutlichsten sichtbar werden Ausmaß 
und Schwere des Defektes mithilfe ultrasonographischer Methoden oder MRT. Hierbei sind 
vor allem die Sehnenquerschnitte sowie das Vorhandensein hypoechogener Regionen, 
welche für eine Flüssigkeitsansammlung sprechen und somit auf einen Sehnendefekt 
schließen lassen, von Bedeutung. Allerdings kann mithilfe einer gründlichen klinischen 
Untersuchung bereits vor dem Auftreten einer akuten Lahmheit eine lokale Schwellung und 
Berührungsempfindlichkeit erkannt werden (BAXTER 2011). Zeichen chronischer 
Manifestationen sind Fibrosierungen und derbe Schwellungen an der Palmar- bzw. 
Plantarfläche der Gliedmaße, ohne jedoch einer akuten Wärme der betroffenen Region oder 
gar eines Ödems (BAXTER 2011). 
Tendinitiden sind verantwortlich für einen Großteil der Ausfälle von Rennpferden mit 8-43 % 
(GENOVESE 1993; GOODSHIP 1993; WILSON et al. 1996) und heilen nur langsam. Bei 
National Hunt Rennpferden in Großbritannien entspricht die Inzidenz bis zu 24 % (ELY et al. 
2009; DYSON et al. 2011; LAHM et al. 2007). 
Leider kommt es häufig zu Rezidiven mit einer berichteten Inzidenz von bis zu 80 % sowie 
der Wahrscheinlichkeit eines erneuten sportlichen Einsatzes von 20-60 %, jedoch mit 
unsicherer Prognose, was die Dauer dieses erneuten Einsatzes betrifft (SILVER et al. 1983; 
BRAMLAGE 1986; GENOVESE et al. 1996; SAWDON et al. 1996; GENOVESE et al. 1997; 
O’MEARA et al. 2010). Oftmals bedeutet eine solche Verletzung das Ende einer sportlichen 
Karriere (LAHM et al. 2007; MARR et al. 1993; DYSON et al. 2011). 
 
2.6 Therapieansätze bei Sehnenläsionen 
2.6.1 Übersicht der gängigsten Therapien bei Sehnenläsionen 
2.6.1.1 Physikalische Therapie 
 
Therapieansätze bei Sehnenläsionen sind vielfältig und werden zum Teil kontrovers 
diskutiert, wobei noch keine optimale Lösung gefunden wurde (DOWLING et al. 2000). Der 
Hauptbestandteil der konventionellen Therapie waren bis jetzt das Kühlen der Sehnen durch 
Eis oder das Abspritzen mit Wasser, Boxenruhe und das Einbandagieren der betroffenen 
Gliedmaße (BRAMLAGE 1992; SCHNEIDER et al. 1992; DOWLING et al. 2000). Im Anschluss 




al. 1995a; GILLIS et al. 1995b; BERTONE 1999; GILLIS und CAROL 1997), welche ein 
kontrolliertes und sukzessive zu steigerndes Arbeitspensum beinhalten, das bis zu zwölf 
Monate nach einem Trauma reichen kann (GILLIS und CAROL 1997). Hierbei empfiehlt es 
sich, den Heilungsverlauf in regelmäßigen Abständen zu kontrollieren und die Bewegung 
gegebenenfalls anzupassen (MARR et al. 1993; NICOLL et al. 1992; TSUKIYAMA et al. 1996; 
VAN SCHIE und BAKKER 2000; VAN SCHIE et al. 2001; WITTE et al. 2016).  
 
2.6.1.2 Pharmakologische Therapien 
 
Zur pharmakologsichen Therapie von Tendinitiden werden hauptsächlich NSAID empfohlen, 
jedoch muss hierbei aufgrund der schwierigen In-vitro-Nachweisbarkeit einer 
antiphlogistischen Wirkung der Wirkstoffe an der Sehne von einer primär analgetischen 
Wirkung ausgegangen werden (MAY und LEES 1996). Als unbrauchbar erwiesen sich kurz 
wirksame Kortikosteroide, da sich der dadurch erhoffte Schutz der noch intakten Fibrillen 
vor dem negativen Einfluss der geschädigten Fibrillen nicht bestätigen ließ (DOWLING et al. 
2000). Intraläsionale Injektionen von Depot-Kortison muss als obsolet betrachtet werden, da 
diese einen schädigenden Effekt auf die Sehnenstruktur durch Kollagennekrose und 
Hyalinisierung haben (POOL 1996; POOL et al. 1989; POOL et al. 1980). 
Die intraläsionale Anwendung von Hyaluronsäure hat zum Teil kontroverse Ergebnisse 
erzielt. Anfangs haben subjektiv beurteilte Ultraschallaufnahmen den Anschein erwecken 
lassen, dass die Heilungstendenz verbessert werden konnte (SPURLOCK et al. 1989; 
GAUGHAN et al. 1991; GIFT et al. 1992). Es wurden signifikante Verringerungen in der 
Inzidenz post-operativer Adhäsionen in intrasynovialen Sehnen verzeichnet (THOMAS et al. 
1986; GAUGHAN et al. 1991). Wiederum andere Gruppen haben nur begrenzte positive 
Effekte bei in-vitro-Studien auf die biomechanischen Eigenschaften behandelter 
Kollagenfasern bestätigen können (OXLUND und ANDREASSEN 1980; SALTI et al. 1993). Zum 
Teil haben Studien gezeigt, dass bei degenerativen Sehnenerkrankungen (ausgelöst durch 
Kollagenasen) gar kein positiver Effekt vorhanden war (FOLAND et al. 1992) oder bezüglich 





2.6.1.3 Chirurgische Therapien 
 
Chirurgische Therapien von Tendinitiden, wie das Durchtrennen des Unterstützungsbandes 
der OBS, welche die Spannung an der OBS während der Spitzenbelastung verringern sollen, 
haben keine eindeutig positiven Ergebnisse erzielt (Effektivität zwischen 52 % und 82 %) 
(BRAMLAGE et al. 1988; FULTON et al. 1994; HOGAN und BRAMLAGE 1995; BRAMLAGE und 
HOGAN 1996; ORDIDGE 1996; GIBSON et al. 1997). Es gibt Hinweise, dass dadurch die 
Gefahr einer Läsion des Fesselträgers sogar um das 5,5-fache steigen kann (BRAMLAGE 
1986; GIBSON et al. 1997; BRAMLAGE 2012). 
Tendon splitting, welche das chirurgische Setzen von längs gerichteten Läsionen im Bereich 
des Sehnenursprungs meint, hat sich lediglich bei sogenannten Core Lesions bewährt 
(BRAMLAGE 1996), jedoch auch zum Teil gemischte Ergebnisse erzielt (HENNINGER et al. 
1990; ROSS und DYSON 2011). Hierbei erhofft man sich durch das Setzen gezielter Läsionen, 
eine Reduktion des Hämatoms, welches sich an der ursprünglichen Läsion befindet, sowie 
eine Reduktion des entstandenen Ödems aufgrund der dadurch erleichterten 
Abflussmöglichkeit (HENNINGER et al. 1990; HENNINGER 1992; POOL 1996). Es gibt zwar 
eine Studie die von einer relativ hohen Wiedereinstiegsrate in den Sport (68 %) nach einer 
solchen Therapie spricht (ALLEN 1992), jedoch ist man sich noch nicht einig, ob ein 
tatsächlicher Vorteil gegenüber anderen Methoden besteht, da es unterschiedliche 
Ergebnisse bezüglich der Langzeit-Belastbarkeit und der neu gebildeten Sehnenstruktur gibt 
(WITTE et al. 2016). 
Synthetische Sehnenimplantate, wie beispielsweise Carbonfasern, haben keine signifikant 
günstigeren Ergebnisse bezüglich des Heilungsverlaufs und des Wiedereinstiegs in das 
Training erzielt (GOODSHIP et al. 1985, REED et al. 1994), zumal diese Art synthetischer 
Fasern keine Flexibilität in der Längenausdehnung zulässt und somit hohe Scherkräfte an 
den Insertionsstellen der Implantate entstehen, welche wiederum ein Rezidiv begünstigen 
(DOWLING et al. 2000). 
 
2.6.2 Einsatz orthopädische Beschläge zur unterstützenden Behandlung von 






Sehnenläsionen gehören zu den häufigsten Ursachen für Nutzungsausfälle bei Sport- und 
Freizeitpferden (GOODSHIP und BIRCH 1996). Prädisponierende Faktoren dafür sind hohe 
mechanische Belastungen während des Trainings und des Wettkampfes sowie angeborene 
oder erworbene Fehlstellungen der Hufe (ROONEY 1984; HERBST 1985; STEPHENS et al. 
1989; THOMPSON et al. 1993; RIEMERSMA et al. 1996; SCHEFFER und BACK 2001; CREVIER-
DENOIX et al. 2001; DENOIX et al. 2007). 
Orthopädische Beschläge oder das korrigierende Bearbeiten der Hufe des Pferdes gelten in 
diesen Fällen als effektive Methode, um Fehlstellungen der Gliedmaße auszugleichen 
(ROONEY 1984; HERBST 1985; STEPHENS et al. 1989; THOMPSON et al. 1993; RIEMERSMA et 
al. 1996; SCHEFFER und BACK 2001; CREVIER-DENOIX et al. 2001; DENOIX et al. 2007; 
LAWSON et al. 2007; HÜPPLER et al. 2016; HAGEN et al. 2017; GREGORY 2011). Hierbei wird 
primär die Ausrichtung der Zehengelenke in der sagittalen Ebene während der Flexion und 
Extension beeinflusst, um einen Effekt auf die Sehnen des Pferdes zu erzielen (HERBST 1985; 
THOMPSON et al. 1993; DENOIX et al. 2007). Allerdings wird der Zusammenhang zwischen 
der Ausrichtung der distalen Phalangen des Pferdes und der Sehnenlast bzw. der Belastung 
der Gelenke noch zum Teil kontrovers diskutiert. So haben etwa bereits 1973 NILSSON et al. 
eine Studie veröffentlicht, die besagt, dass eine Erhöhung der Trachte den 
Fesselgelenkswinkel zunehmen lässt und somit die Belastung für den M. interosseus 
medius/Fesselträger (FT) sowie der OBS geringer wird (NILLSON et al. 1973). Andere Autoren 
wiederum haben keine signifikante Veränderung der Belastung der OBS, TBS oder des FT 
durch eine Trachtenerhöhung verzeichnen können (STEPHENS et al. 1989; RIEMERSMA et al. 
1996). Eine weitere Studie ist zu dem Schluss gekommen, dass durch das Kürzen der Trachte 
und damit dem Verringern des Hufwinkels das Fesselbein steiler steht, der palmare Winkel 
des Hufgelenkes größer wird sowie ein vergrößerter dorsaler Winkel des Fesselgelenkes 
erreicht wird, was wiederum zu einem erhöhten Zug auf die TBS und einem verringerten Zug 
auf den FT bzw. zu keiner nennenswerten Veränderung an der OBS führt (ROONEY 1984). In 
diesem Zusammenhang sei erwähnt, dass neben praktischen Versuchen auch 
mathematische Modelle in die Evaluierung mit einbezogen wurden, vor allem in Bezug auf 
ein Vergrößern des Hufwinkels. Allerdings haben DENOIX et al. in ihrer Zusammenfassung 
über orthopädische Beschläge bei Pathologien der distalen Gliedmaße inzwischen einige 




eine Zunahme des Hufwinkels eine Abnahme des Fesselgelenkswinkels, wodurch das Gelenk 
vermehrt gestreckt wird (DEGUEURCE et al. 2001; CREVIER-DENOIX et al. 2001; DENOIX et al. 
2007). Dies hat zur Folge, dass nicht nur der FT, sondern auch die OBS vermehrt belastet 
wird. 
Es lässt sich also schlussfolgern, dass ein Erhöhen der Zehe eine vermehrte Belastung der 
OBS, des FT sowie der TBS nach sich zieht (LAWSON et al. 2007; DENOIX et al. 2007), 
wohingegen ein Erhöhen der Trachte eine Entlastung des Strahlbeinbereiches und der TBS 
zur Folge hat, dafür aber die OBS und der FT vermehrt belastet werden (STEPHENS et al. 
1989; DENOIX 1994; RIEMERSMA et al. 1996; DENOIX et al. 2005; CHATEU et al. 2006; 
LAWSON et al. 2007; DENOIX et al. 2007; CREVIER-DENOIX et al. 2009; HAGEN et al. 2017; 
HÜPPLER et al. 2016).   
 
Die folgende Tabelle beinhaltet einige der gängigsten Pathologien der distalen Gliedmaße 
bei Sportpferden sowie die entsprechende orthopädische Beschlagstechnik zur Behandlung 
und dient einem groben Überblick therapeutischer Möglichkeiten (DENOIX 1999). 
 
Tab. 3 Pathologien der distalen Gliedmaße bei Sportpferden sowie entsprechende orthopädische 
Beschlagstechnik (DENOIX 1999) 
Betroffene Struktur Ursache Beschlag/Korrektur 
Symmetrisch: Distaler 
Anteil der TBS und/oder 
deren Unterstützungsband 
(UB) 
 Überstreckung des 
Hufgelenkes 
 Zu lange Zehe kombiniert 
mit niedriger Trachte 
 Eiereisen (Stegeisen) mit 
abgerundetem 
Zehenbereich 
 Erhöhte Trachte mit 
abgerundeter Zehe 
 Umgekehrt angebrachtes, 
abgerundetes Eisen 
(Reverse Rolling Shoe) 
Asymmetrisch: TBS auf 
Höhe der Gleichbeine 
und/oder dessen UB 
 s.o. 
 Kollaterale Überdehnung 
auf der Seite der 
Verletzung 
 s.o. 








proximal der Gleichbeine 
und/oder dessen UB 
 s.o. 





 Verbreiterter Schenkel 




 Laterale Überdehnung 
 Mediale Rotation 
 Laterale Verschiebung des 
P3 
 Breiter medialer Schenkel 




 Keine Laterale 
Verlängerung (kein Keil) 
Laterales Kollateralband 
des Hufgelenkes 
 Mediale Überdehnung 
 Laterale Rotation 
 Mediale Verschiebung des 
P3 
 
 Breiter lateraler Schenkel 
mit einer zusätzlichen 
lateralen Verlängerung 
(Keil) 
 Schmaler medialer 
Schenkel mit 
abgerundetem Übergang 
zur Hornwand  
Osteoarthrose (Degenaritve 
Gelenkserkrankung) 
 Begleiterscheinung von 
Sehnenverletzungen 
 Gelenksinstabilität 
 Degenerative Prozesse 
 








Der biomechanische Effekt orthopädischer Beschläge kommt allerdings erst dann vollends 




al. die Druckverteilung des Körpergewichts auf den Huf und den palmaren Hufwinkel sowohl 
im Stehen als auch während der Bewegung untersucht (HÜPPLER et al. 2016). 25 Pferde 
wurden in fünf Gruppen aufgeteilt und kinematische sowie radiologische Daten erhoben. Es 
zeigte sich keine signifikante Veränderung der Ausrichtung der Zehengelenke in der 
sagittalen Ebene durch orthopädische Beschläge (Stegeisen, Eiereisen, Eisen mit uni- und 
bilateralen Trachtenkeilen, Eisen mit Schraubstollen, Eisen mit verbreiterten Schenkeln bzw. 
Zehe, Eisen mit offener Zehe und sogenannte Rocker-Shoe Eisen)  auf hartem Untergrund, 
wobei auf weichem Untergrund die Verwendung eines Stegeisens eine erhebliche Zunahme 
des palmaren Hufwinkels zur Folge hatte. Wurden Eisen mit einer verbreiterten Zehe 
verwendet, so fiel der palmare Hufwinkel flacher aus. Bezüglich der Gewichtsverteilung 
wurden bei Stegeisen im Bereich der Trachte starke Belastungen gemessen, wohingegen bei 
Eisen mit offener Zehe diese Belastungsmaxima unter den Schenkeln des Eisens am 
vorderen Drittel des Tragrandes nachgewiesen werden konnten. Die Autoren gelangten zu 
dem Schluss, dass eine Berücksichtigung der Untergründe bei der Verwendung 
orthopädischer Beschläge unerlässlich ist, da unerwünschte Nebeneffekte erst unter 
Umständen auf nachgiebigeren bzw. weicheren Böden auftreten und somit 





3 Hypothesen und Zielsetzung 
 
Ziel dieser Arbeit war es, eine methodische Validierung von ultrasonographischen 
Verlaufsuntersuchungen zur Erhebung der Beugesehnenquerschnitte des Pferdes 
durchzuführen, um im Anschluss die Wirkung einer künstlichen Hufumstellung auf 
ebendiese Querschnitte zu untersuchen. Die erhobenen Daten sollten herangezogen 
werden, um Schlussfolgerungen bezüglich der Belastung der Sehnen durch eine Umstellung 
des Hufes zu ermöglichen. 
Um die Präzision und Wiederholbarkeit der ultrasonographischen Untersuchung sowie der 
Bildauswertung der Querschnittsflächen der OBS und TBS zu überprüfen, wurden zunächst 
die Sehnenquerschnitte der Beugesehnen der Vordergliedmaße des Pferdes wiederholt an 
drei standardisierten Positionen mittels Ultraschall untersucht. Im Anschluss erfolgte eine 
wiederholte Auswertung der erhaltenen Bilder, wodurch die Präzision der Messmethode 
geprüft werden konnte. 
In der darauffolgenden Studie wurde bei den Untersuchungen der zuvor validierte Verlauf 
gewählt. Um den bereits erwähnten Einfluss der Änderung des Hufwinkels zu simulieren, hat 
man hierbei Zehen- und Trachtenkeile an den Hufen angeklebt. Sie wurden zunächst unter 
die Trachte (steilerer Hufwinkel) und anschließend unter die Zehe (flacherer Hufwinkel) 
angebracht. Nach jeder Winkeländerung wurden die drei standardisierten Messpunkte 
entlang der Beugesehnen ultrasonographisch untersucht. Der Abgleich aller erhaltenen 
Werte sollte Rückschlüsse auf die Reaktion der Beugesehnenquerschnitte der Pferde auf 
diese Art der Manipulation zulassen. Aufgrund der Tatsache, dass zuvor die 
Sehnenquerschnitte am unveränderten Huf ohne angeklebte Keile gemessen wurden und 
die Zehenkonformation röntgenologisch untersucht worden ist, konnten auch deren Einfluss 
auf die Wirkung der Hufumstellung auf die Beugesehnenquerschnitte berücksichtigt werden. 
Die gewonnenen Erkenntnisse sollen die Grundlage für eine spezifischere Anwendung 
therapeutischer Maßnahmen bei Erkrankungen der Beugesehnen bilden (orthopädische 
Beschläge etc.) sowie eine Validierung ultrasonographischer Messmethoden unter 
Feldbedingungen darstellen.  






 Validierung ultrasonographischer Messmethoden unter Feldbedingungen 
- Mit einer standardisierten Methodik ist es dem erfahrenen Untersucher möglich, 
transversale Ultraschallbilder beider Beugesehnen mit hoher Reproduzierbarkeit 
zu erstellen und in wiederholten Messungen die Querschnittsflächen der 
Beugesehnen auszuwerten  
- Mit einer standardisierten Methodik und Software ist der erfahrene Untersucher 
in der Lage, äußerst präzise und wiederholbare Sehnenquerschnittsmessungen an 
ultrasonographischen Bildern der Beugesehnen des Pferdes durchzuführen 
- Die erzielte Präzision bei der softwaregestützten Bildanalyse 
ultrasonographischer Bilder der Beugesehnenquerschnitte des Pferdes ist hoch 
genug, um bei wiederholter Messung geringfügige Abweichungen zu erkennen 
 
 Einfluss künstlich herbeigeführter Änderungen der Hufstellung auf die 
Beugesehnenquerschnitte des Pferdes 
- Das Anbringen von Trachten und Zehenkeilen mit einem Winkel von 5° zeigt keine 
Auswirkungen auf die Beugesehnenquerschnitte der Vordergliedmaße des 
Pferdes 
- Der Einsatz von Keilen mit einem Winkel von 10° und 20° bewirkt eine signifikante 
Änderung der Beugesehnenquerschnitte des Pferdes 
- Wie stark sich die Beeinflussung des Hufwinkels auf die genannten Parameter 
auswirkt, hängt im Wesentlichen von der jeweiligen Zehenkonformation sowie 

















4 Eigene Publikationen 
4.1 Precision and accuracy of ultrasound image acquisition and analysis to 








Eigenanteil Punkt 4.1 nach § 8 Abs. 4 PromO: 
Durchführung von Ultraschall- und Lahmheitsuntersuchungen an allen zu untersuchenden 
























































4.2 Immediate effects of an artificial change in hoof angulation on the dorsal 








Eigenanteil Punkt 4.2 nach § 8 Abs. 4 PromO: 
Durchführung von Ultraschall- und Lahmheitsuntersuchungen an allen zu untersuchenden 
Pferden, Vermessung aller Sehnenquerschnitte mittels Software, statistische Auswertung 














































5.1 Methodik und Studiendesign 
5.1.1 Validierung der Präzision wiederholter Ultraschalluntersuchungen zur 
Ausmessung der Beugesehnenquerschnitte 
 
In der Vergangenheit haben sich bereits mehrere Gruppen mit der ultrasonographischen 
Beurteilung von Sehnen der distalen Gliedmaße des Pferdes im klinischen Kontext befasst 
(NICOLL et al. 1992; SMITH et al. 1994; HENRY et al. 1986; GILLIS et al. 1995b; GILLIS et al. 
1995a; GILLIS et al. 1993; PICKERSGILL et al. 2001; TSUKIYAMA et al. 1996; VAN SCHIE et al. 
1998; VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 2001; VAN SCHIE und BAKKER 2000; AGUT et 
al. 2009; VILAR et al. 2011; KASASHIMA et al. 2002). Im Fokus der genannten 
Untersuchungen stand auch die Ausmessung der Querschnittsflächen der oberflächlichen 
und zum Teil auch tiefen Beugesehne, was ebenso von Interesse in der vorliegenden Arbeit 
war. Allerdings haben sich nur wenige Forschungsgruppen explizit mit der Validierung der 
Genauigkeit dieser Untersuchungsmethode zur Evaluierung der Beugesehnenquerschnitte 
auseinander gesetzt (SMITH et al. 1994; PICKERSGILL et al. 2001; GILLIS et al. 1995b). Diese 
haben unter anderem die Übereinstimmung der Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung der 
Beugesehnenquerschnitte durch verschiedene Untersucher sowie den Einfluss 
verschiedener Personen auf die digitale Auswertung der Querschnittsflächen der OBS 
analysiert (PICKERSGILL et al. 2001). Hierbei zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Ergebnissen der Personen, die die Ultraschalluntersuchungen durchführten. 
Im Gegensatz dazu kam es jedoch bei der digitalen Bildanalyse zu statistisch relevanten 
Diskrepanzen zwischen den Untersuchenden.  
Weiterhin wurden zum Teil auch mehrere Ultraschallgeräte mit unterschiedlichem Setup 
verwendet, wobei hierbei lediglich am distalen Abschnitt der oberflächlichen Beugesehne 
ein signifikanter Unterschied bei den Ergebnissen betreffend der Größe der 
Querschnittsflächen zu verzeichnen war (PICKERSGILL et al. 2001). Nach Auffassung des 
Autors der vorliegenden Arbeit beinhalten die Untersuchung und Auswertung durch 
verschiedene Untersucher sowie die Nutzung verschiedener Systeme und Setups 




zuverlässigen Erkennen von subtilen Veränderungen der Beugesehnenquerschnitte in 
Abhängigkeit verschiedenere Hufstellungen liegt. Um daher potentielle Messfehler soweit 
wie möglich von vorneherein zu minimieren, wurde versucht, durch die Wahl eines 
geeigneten standardisierten Setups mit nur einer untersuchenden und auswertenden 
Person, möglichst repräsentative Ergebnisse zu erhalten und auch subtile Veränderungen 
der Beugesehnenquerschnitte feststellen zu können. Aus diesem Grund wurden in 
Übereinstimmung mit der Methodik anderer Gruppen die Einstellungen für Kontrast und 
Helligkeit sowie Eindringtiefe und Frequenz am Ultraschallgerät bei den unterschiedlichen 
Pferden und Aufnahmen nicht verändert (CREVIER-DENOIX et al. 2005; PICKERSGILL et al. 
2001; TSUKIYAMA et al. 1996; VAN SCHIE et al. 1998; VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 
2001; GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 1995a). 
GILLIS et al. haben 1995 die Validierung ultrasonographischer Messmethoden anhand einer 
Kombination aus in-vitro und In-vivo-Versuchen untersucht (GILLIS et al. 1995b). Ziel war es, 
dadurch einen Vergleich der Ergebnisse von Ultraschalluntersuchungen der OBS und TBS 
(Sehnenquerschnitt und durchschnittliche Echogenität) am stehenden Pferd mit denen eines 
Sehnenpräparates, welches in einer Spannvorrichtung eingespannt war, zu erhalten. Die 
Validierung erfolgte hierbei anhand einer Ink-Blot Analyse, welche im Anschluss an die 
Ultraschalluntersuchungen erfolgte. Die Messpunkte befanden sich 4, 8, 12, 16, 20 und 24 
cm distal des Erbsbeins, wobei sich die Messpunkte der vorliegenden Studie entsprechend 
der Einteilung der Zonen am Metakarpus an den Zonen 1B, 2A und 2B befanden, was einem 
Abstand von 4, 12 und 16 cm distal des Os carpi accessorium entspricht. Hierbei sei 
allerdings erwähnt, dass GILLIS et al. lediglich an einer der sechs zuvor determinierten 
Messpunkte diese Ink-Blot Analyse durchgeführt haben (GILLIS et al. 1995b). Dadurch ist die 
Aussagekraft der Messergebnisse für die anderen Messpunkte eingeschränkt. Aus diesem 
Grund wurde bei der vorliegenden Arbeit in Anlehnung an die Studie von SMITH et al. (1994) 
durch wiederholte Ultraschalluntersuchungen der Beugesehnen an jedem einzelnen der drei 
zuvor definierten Messpunkte (Zonen 1B, 2A und 2B) entlang des MCIII durch den gleichen 
Untersucher sichergestellt, dass vergleichbare Werte erhalten werden konnten (SMITH et al. 
1994). Um die Wiederholgenauigkeit bei dem Erhalt der Ultraschallbilder zu überprüfen, 
wurden pro Messlokalisation an fünf Pferden zehn Ultraschalluntersuchungen der 
Beugesehnenquerschnitte (OBS und TBS) an beiden Vordergliedmaßen durchgeführt (n = 




Beugesehnenquerschnitte von zwölf Pferden anhand der zuvor erhaltenen Ultraschallbilder 
der linken Vordergliedmaße konsekutiv zehn Mal vermessen (n = 720). Es wird also deutlich, 
dass der entscheidende Unterschied zu der Vorgehensweise anderer Gruppen in der 
wiederholten Durchführung der einzelnen Untersuchungsschritte durch ein und denselben 
Untersucher mit der identischen Gerätetechnik liegt. Dadurch sollte eine möglichst genaue 
Darstellung des zu erwartenden Messfehlers bei anschließenden Untersuchungen aufgezeigt 
werden, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu unterstreichen. 
Die statistische Analyse der erhaltenen Werte erfolgte anschließend durch die Bestimmung 
des allgemeinen Konkordanz Korrelationskoeffizient (overall concordance correlation 
coefficient, OCCC), der Richtigkeit (overall accuracy, OACC) und der Genauigkeit (overall 
precision, OPREC) der ermittelten Beugesehnenquerschnittsflächen. Der OCCC beschreibt 
den Durchschnitt von paarigen Konkordanz Korrelationskoeffizienten (concordance 
correlation coefficient, CCC), welche sich aus der Übereinstimmung zweier Variablen 
derselben Probe auf einer 45 ° Geraden durch den Ursprung (sogenannte Konkordanzlinie) 
zusammensetzen. Die Bestimmung des CCC gilt als die beste Methode zur Überprüfung einer 
kontinuierlichen Variablen, um die Reproduzierbarkeit einzuschätzen (LIN 1989; MCBRIDE 
2005). Daher wurde von den Autoren der vorliegenden Arbeit die Bestimmung des 
allgemeinen CCC (OCCC) gewählt, um die Reproduzierbarkeit bei der wiederholten Erstellung 
der Ultraschallbilder und ihrer anschließenden Analyse entlang der definierten Messpunkte 
an OBS und TBS zu beurteilen. Die OACC ist ein Maß für die Übereinstimmung zwischen dem 
Mittelwert der Messreihe und dem wahren Wert und deckt systematische Messfehler auf.  
Die OPREC ist ein Maß dafür, wie häufig bei einer kontinuierlichen Messreihe unter 
gleichbleibenden Bedingungen gleiche Ergebnisse erzielt werden können und steht in 
direktem Zusammenhang mit der Reproduzierbarkeit und Wiederholbarkeit einer 
Versuchsreihe (MCBRIDE 2005).  
In der vorliegenden Arbeit unterschieden sich die Ergebnisse der einzelnen 
Ultraschalluntersuchungen der Sehnenquerschnitte nur nicht signifikant voneinander, 
sodass davon ausgegangen werden konnte, dass pro untersuchter Zone eine einzelne 
Ultraschalluntersuchung genügen würde, um bei einer künstlichen Veränderung der 
Hufstellung geringgradige Veränderung der Beugesehnenquerschnitte zuverlässig und vor 
allem repräsentativ zu erkennen. Ähnliches galt für die digitale Auswertung, wobei hier die 




Tatsache erklären lässt, dass bei der Ultraschalluntersuchung wesentlich mehr Variablen das 
Ergebnis beeinflussen als bei der Auswertung der Bilder und somit eine potentielle 
Fehlerquelle darstellen können. So ist etwa das wiederholte Platzieren der Ultraschallsonde 
am gleichen Messpunkt nie zu 100 % reproduzierbar. Auch Bewegungen des Pferdes 
während der Untersuchung, Veränderungen der äußeren Bedingungen sowie eine sich 
verändernde Ankopplung der Sonde, bedingt durch die progressive Aufnahme des 
Ultraschallgels in die Haut, können die Ergebnisse beeinflussen (VAN SCHIE et al. 1998; 
PICKERSGILL et al. 2001). Ein Kritikpunkt am Versuchsaufbau der vorliegenden Arbeit ist die 
limitierte Anzahl an Messpunkten entlang der OBS und TBS. Andere Autoren haben hier eine 
größere Anzahl an Lokalisationen gewählt und somit Aussage über eine größere Fläche der 
Beugesehnen erhalten (RIEMERSMA et al. 1985; WOOD et al. 1993; GILLIS et al. 1993; GILLIS 
et al. 1995b; SMITH et al. 1994; PICKERSGILL et al. 2001; PERKINS et al. 2004; AGUT et al. 
2009). Hierbei wurden entweder die Ultraschalluntersuchungen am stehenden Pferd (GILLIS 
et al. 1993; GILLIS et al. 1995a; WOOD et al. 1993; PICKERSGILL et al. 2001; SMITH et al. 
1994; SMITH et al. 2002; PERKINS et al. 2004; AGUT et al. 2009; KOJAH et al. 2017) oder am 
Sehnenpräparat zuvor euthanasierter Tiere durchgeführt (CREVIER-DENOIX et al. 2005; 
RIEMERSMA et al. 1985; VAN SCHIE et al. 1998). NICOLL et al. (1993) haben die gleiche 
Anzahl an Messpunkten wie im Versuchsaufbau der hier vorgestellten Studie gewählt 
(NICOLL et al. 1993). Der Grund dafür ist eine homogene Aufteilung der Messpunkte und 
somit ein repräsentativer Überblick der Beugesehnenquerschnitte entlang der Röhrbeins. In 
Bezug auf die unterschiedlichen Abweichungen der Beugesehnenquerschnitte je nach 
Messpunkt (z.B. Zone 2A im Vergleich zu 2B) wären weitere Ultraschalluntersuchungen 
hilfreich gewesen, bei denen der Fokus der Sonde jeweils separat auf die OBS und die TBS 
gerichtet wird. Dadurch wäre die Berücksichtigung anatomischer Verhältnisse besser 
gewährleistet, da die Parallelität der Beugesehnen zueinander entlang des MCIII je nach 
Lokalisation variiert. In der Durchführung der Studie wurden beide Beugesehnen in einem 
Bild aufgenommen und ausgewertet. Somit ist eine klare Abgrenzung des 
Sehnenquerschnittes nicht an allen Messpunkten gleichermaßen möglich gewesen. Dies 
spiegelt sich auch in den Ergebnissen der Studie wieder. Es stellte sich heraus, dass vor allem 
in der TBS in Zone 1B die Übereinstimmung bei der Erhebung der einzelnen Ultraschallbilder 
am geringsten war, wo die Auswirkungen der genannten anatomischen Gegebenheiten 




allem war eine gute bis sehr gute Übereinstimmung der Erhebung und Ausmessung der 
Beugesehnenquerschnitte an allen untersuchten Stellen zu verzeichnen. Aufgrund dessen 
konnte die Hypothese, dass wiederholt ultrasonographisch erhobene Bilder der 
Beugesehnenquerschnitte reproduzierbare und genaue Ergebnisse mit hoher 
Übereinstimmung liefern können, angenommen werden. Daher ist die Aussagekraft zur 
Bearbeitung der weiteren Hypothesen gegeben.  
Zusätzlich würde eine größere Anzahl untersuchter Pferde die Aussagekraft der Ergebnisse 
weiter steigern. Allerdings sei erwähnt, dass der Großteil der Autoren vorangegangener 
Studien eine geringere Anzahl an Patienten in ihrem Versuchsaufbau verwendeten (n = 2 bis 
22) (CREVIER-DENOIX et al. 2005; HENRY et al. 1986; WOOD et al. 1993; NICOLL et al. 1993; 
SMITH et al. 1994; TSUKIYAMA et al. 1996; GILLIS et al. 1993; RIEMERSMA et al. 1985; VAN 
SCHIE et al. 1998; VAN SCHIE et al. 2000; VAN SCHIE et al. 2001; PICKERSGILL et al. 2001; 
AGUT et al. 2009). Hervorzuheben ist hierbei, dass bei den vorliegenden Untersuchungen 
Warmblüter verschiedener Rassen anhand ihres ähnlichen Gewichtes und gleicher Haltung 
ausgewählt wurden, um keine extrem großen Unterschiede zwischen den 
Sehnenquerschnitten der jeweiligen Patienten zu erhalten. Im Gegensatz hierzu wurden in 
der bisherigen Literatur häufig Pferde einer Rasse gewählt (AGUT et al. 2009; GILLIS et al. 
1993; GILLIG et al. 1995a; KASASHIMA et al. 2002). In der vorliegenden Studie war das Ziel, 
durch die Auswahl unterschiedlicher Pferderassen nach Auswertung der Messergebnisse 
Daten zu generieren, welche bei durchschnittlichen Sport- und Freizeitpferden in 
Mitteleuropa anwendbare Anhaltspunkte liefern und Grundlagen  für orthopädische 
Beschläge und Korrekturmaßnahmen darstellen können und nicht selektiv für eine einzige 
Rasse gültig sind, da es Hinweise für rassespezifische Unterschiede für 
Beugesehnenquerschnitte bei Pferden gibt (GILLIS et al. 1995a; AGUT et al. 2009). 
 
5.1.2 Umstellung des Hufes durch Keile und deren Wirkung auf die 
Beugesehnenquerschnitte 
 
Ein wesentliches Anliegen dieser Arbeit war es, die Auswirkungen künstlicher Hufumstellung 
mittels kurzfristiger Anbringung von Zehen- und Trachtenkeile auf die Sehnenquerschnitte 




untersuchen. Ziel war es aufgrund der festgestellten Veränderung der 
Sehnenquerschnittsflächen, Rückschlüsse auf eine eventuelle Be- und Entlastung der 
Beugesehnen zuzulassen. Die biomechanischen Eigenschaften von Sehnen werden mit 
physikalischen Größen beschrieben. Diese sind die Zugfestigkeit (ARNOLD 1974b; JANSEN et 
al. 1993), die Zugbelastbarkeit (REESE 1995), die Bruchlast (ARNOLD 1974b) und den 
Elastizitätsmodul E (ARNOLD 1974a; REESE 1995; TILLMANN 2003b). Da die Bruchlast oder 
Höchstkraft den höchsten Punkt des Kraft-Längendiagramms einer Sehne unter 
zunehmender Krafteinwirkung beschreibt und die Zugfestigkeit den Quotienten aus 
Bruchlast und Querschnittsfläche bildet, ist anzunehmen, dass eine Verkleinerung des 
Sehnenquerschnittes durch Dehnung aufgrund von höherer Belastung erfolgt und eine 
Zunahme des Sehnenquerschnittes mit einer Entlastung einhergeht (ARNOLD 1974b; BACK 
und CLAYTON 2013). 
Bei vorangegangenen In-vivo-Untersuchungen zum Einfluss gradueller 
Hufstellungsänderungen durch das Erhöhen von Zehe und Trachte konnte eine lineare 
Beziehung zwischen den Winkeländerungen von Fessel- und Hufgelenk und den 
angebrachten Keilen bestätigt werden (BUSHE et al. 1988; CREVIER-DENOIX et al. 2001). 
Allerdings wurde hierbei kein Rückschluss gezogen, ab welchem Grad der Umstellung des 
Hufes ein signifikanter Einfluss auf die Winkelung des Fesselgelenks zu erwarten ist. Zudem 
existieren unterschiedliche Angaben verschiedener Arbeitsgruppen, wie sich eine Änderung 
der Hufstellung auf die Belastung der oberflächlichen und tiefen Beugesehne auswirken. 
Bereits 1973 konnten NILSSON et al. zeigen, dass durch eine Trachtenerhöhung der dorsale 
Winkel des Fesselgelenks (Abnahme der Streckung des Fesselgelenks) zunimmt und somit 
die Belastung für die OBS und den M. interosseus medius (MIO) geringer wird (NILSSON et 
al. 1973). Andere Studien konnten wiederum nur geringfügige oder gar keine Änderungen 
der Belastung von OBS und MIO durch das Anbringen von Trachtenkeilen feststellen 
(STEPHENS et al. 1989; RIEMERSMA et al. 1996). Es gibt auch zum Teil widersprüchliche 
Aussagen bezüglich des Verhaltens des Fesselgelenkswinkels. Einige Autoren beschreiben 
durch die Zunahme des Hufwinkels eine Abnahme des dorsalen Fesselgelenkswinkels, was 
mit einer stärkeren Extension dieses Gelenks einhergeht (CREVIER-DENOIX et al. 2001; 
DEGUEURCE et al. 2001). Das würde wiederum bedeuten, dass ein steilerer Hufwinkel eine 
Entlastung des Strahlbeinbereiches und der TBS bewirkt (WILLEMEN et al. 1999; SCHEFFER 




et al. 2007). Eine flachere Hufstellung hat laut den Untersuchungen dieser Autoren einen 
gegenteiligen Effekt auf die Winkelung des Fesselgelenks und die Belastung der TBS, OBS 
und MIO (LAWSON et al. 2007). Allerdings basiert die Studie von CREVIER-DENOIX et al. 
(CREVIER-DENOIX et al. 2001) auf der Untersuchung von n = 5 Pferden. Die Aussagen von 
LAWSON et al. (LAWSONn et al. 2007) wurden anhand von Berechnungen an einem 
mathematischen Modell der distalen Pferdegliedmaßen generiert. Fundierte In-vivo-
Untersuchungen einer Umstellung des Hufes (flacher – steiler) auf den Fesselgelenkswinkel 
und die Beugesehnenquerschnitte an einer größeren Stichprobenzahl von Pferden standen 
nach wie vor aus. Daher war dieser Fakt Gegenstand der vorliegenden Arbeit. 
Es wurden n = 30 gesunde Warmblutpferde in die eigenen Untersuchungen einbezogen. 
Bezüglich der Auswahl der Patienten wurde Wert auf ähnliches Körpergewicht, Größe sowie 
Nutzung und Haltungsbedingungen der Pferde gelegt, um wie zuvor bereits erwähnt einen 
Querschnitt der durchschnittlich vorhandenen Pferdepopulation in Mitteleuropa zu 
simulieren. Weiterhin wurden nur Pferde zugelassen, welche bei der anfangs 
durchgeführten klinischen Anamnese sowie Lahmheits-, Röntgen- und 
Ultraschalluntersuchung keine Anzeichen einer orthopädischen Erkrankung zeigten. Keines 
der Tiere wurde zuvor sediert und sämtliche Pferde mussten während der Untersuchung alle 
vier Gliedmaßen belasten, um möglichst physiologische Bedingungen bei den 
Untersuchungen zu gewährleisten. Dieses Setup ist ebenfalls ein Unterschied zu 
vorangegangenen Studien, in denen die Pferde sediert waren und zum Zeitpunkt der 
Röntgenuntersuchungen die kontralaterale Gliedmaße aufgehoben war (CREVIER-DENOIX et 
al. 2001). Zudem wurden in dieser Arbeit Tiere mit möglichst unterschiedlichen dorsalen 
Hufwinkeln ausgewählt (von 44° bis 68°). Im Gegensatz zu der Aussage von CREVIER-DENOIX 
(CREVIER-DENOIX et al. 2001) wurde davon ausgegangen, dass die individuelle Hufwinkelung 
(stumpfer – spitzer) Einfluss auf die Wirkung einer Umstellung des Hufes auf den 
Fesselgelenkswinkel und die Beugesehnenquerschnitte hat (ROONEY 1984; THOMASON et 
al. 2001).   
Nach der Validierung der ultrasonographischen Messmethoden der vorliegenden Arbeit 
(KOJAH et al. 2017) wurde das gleiche Setup gewählt, um die Messungen nicht nur an den 
Pferden barhuf in ihrer natürlichen Hufstellung durchzuführen, sondern auch mit 
angeklebten Trachten- und Zehenkeilen, die je einen Winkel von 5°, 10° und 20° hatten 




Studien, welche sich mit dem Effekt von künstlichen Hufstellungsänderungen auf die 
Winkelung der Zehengelenke des Pferdes befasst haben (BUSHE et al. 1988; CREVIER-
DENOIX et al. 2001; BACK et al. 2003; CHATEAU et al. 2004, 2006; LAWSON et al. 2007; 
DENOIX et al. 2007; HARVEY et al. 2012). Einige dieser Studien (CHATEAU et al. 2004; 
LAWSON et al. 2007) wählten niedrigere Keile (6° für Zehen- und Trachtenkeil), wobei 
kinematische Untersuchungen während der Bewegung durchgeführt wurden. Hierbei sei 
erwähnt, dass Lawson et al. (LAWSON et al. 2007) die Bewegung an einem originalgetreuen 
Modell einer Vordergliedmaße simulierten und anschließend die Zugkräfte welche auf die 
jeweiligen Sehnen einwirkten rechnerisch ermittelten. CREVIER-DENOIX et al. verwendeten 
andererseits Keile mit einem Winkel von 5°, 10° und 15° (CREVIER-DENOIX et al. 2001). Es 
stellte sich also heraus, dass es keine einheitliche Größe der gewählten Keile gab, sondern es 
lediglich einen Zusammenhang zu geben schien, ob die Patienten in der Bewegung (BACK et 
al. 2003; CHATEAU et al. 2004; CHATEAU et al. 2006; LAWSON et al. 2007; HARVEY et al. 
2012) oder im Stand untersucht wurden, da bei den Untersuchungen am stehenden Pferd 
zum Teil auch höhere Keile verwendet wurden. Da im Versuchsaufbau der vorliegenden 
Arbeit ebenfalls alle Pferde im Stehen untersucht wurden, sind ähnliche Keilhöhen 
vergleichbarer Studien gewählt worden. Im Gegensatz zu vorhergehenden Studien anderer 
Gruppen, in denen ausschließlich die Winkel der Zehen- und Fesselgelenke berechnet 
wurden, erfolgte in der vorliegenden Studie zusätzlich die Erhebung der Querschnittsflächen 
der OBS und TBS an drei definierten Stellen. Bislang wurden entweder die Auswirkungen der 
Trachten- bzw. Zehenkeilerhöhung auf die Winkelung der Zehen- und Fesselgelenke 
untersucht (BUSHE et al. 1988; CREVIER-DENOIX et al. 2001; DEGUEURCE et al. 2001), oder 
die Wirkung auf die Belastung der Beugesehnen oder deren Querschnittsflächen isoliert 
betrachtet (RIEMERSMA et al. 1993; GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 1995b; SMITH et al. 1994; 
PICKERSGILL et al. 2001; PERKINS et al. 2004; AGUT et al. 2009; PADALIYA et al. 2015). Bei 
vorliegender Arbeit war das Ziel eine Untersuchung der Interaktion zwischen der Stellung 
des Hufes, der Winkelung des Fesselgelenks und indirekt der Belastung beider Beugesehnen, 
um Rückschlüsse auf die therapeutische Anwendung verschiedener orthopädischer 
Hufbeschläge ziehen zu können.  
Vor den ultrasonographischen Untersuchungen wurden zwei lateromediale 
Röntgenaufnahmen beider Vordergliedmaßen sämtlicher Pferde mit und ohne zuvor 




ersten Aufnahme der Zentralstrahl auf das Hufgelenk und bei der zweiten Aufnahme auf das 
Fesselgelenk gerichtet sowie entsprechende Markierungen am Huf durchgeführt (CAUDRON 
et al. 1997; KUMMER et al. 2006; DYSON et al. 2011). In den erstellten Röntgenbildern sind 
die Winkel von Huf-, Kron- und Fesselgelenk sowie die Länge der Phalangen mit Metron PX™ 
gemessen worden. Dieses Analyseverfahren wurde bereits von Roach et al. (2014) und 
Kummer et al. (2006) als aussagekräftige Messmethode zur Erhebung und dem quantitativen 
Vergleich morphometrischer Parameter an der Pferdezehe validiert (ROACH et al. 2014; 
KUMMER et al. 2006).   
Die anschließende ultrasonographische Untersuchung wurde ebenfalls barhuf sowie nach 
jeder Stellungsänderung mit Keilen durchgeführt und die Bilder anschließend zur späteren 
Auswertung und dem schlussendlichen Vergleich gespeichert. Bisher wurden quantitative 
Vergleiche zwischen den Querschnittsflächen der Beugesehnen lediglich auf den Einfluss von 
Ausreifung während des Wachstums (GILLIS et al. 1995b; PERKINS et al. 2004), der Alterung 
(GILLIS et al. 1995b) und des Trainings  (GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 1995a; KASASHIMA et 
al. 2002) durchgeführt. Die vorliegende Arbeit nutzte diesen Parameter erstmals, um 
aufgrund des oben genannten Zusammenhangs zwischen Querschnittsflächen einer Sehne 
und einwirkender Kraft Rückschlüsse auf die Belastung der TBS und OBS in Abhängigkeit 
einer Umstellung des Hufes zu untersuchen. Die vorangegangene Validierung zeigte, dass die 
Genauigkeit dieser Methode hoch genug ist, um Aussagen über den beschriebenen 
Zusammenhang treffen zu können. Ein limitierender Faktor ist, dass sowohl die Röntgen- als 
auch die Ultraschalluntersuchung statische Methoden sind und keine Rückschlüsse auf den 
Zusammenhang einer Umstellung des Hufes auf den Fesselgelenkswinkel und die 
Beugesehnenquerschnitte in Bewegung zulassen. 
Andere Gruppen führten kinematische Untersuchungen der Gelenkswinkel der distalen 
Gliedmaße des Pferdes während der Bewegung durch (SCHEFFER und BACK 2001; 
DEGUEURCE et al. 2001; CHATEAU et al. 2006; CHATEAU et al. 2004) oder untersuchten 
durch in die Beugesehnen implantierte Dehnmessstreifen oder Ultraschallsensoren die 
Belastung der Sehnen. Diese Methoden sind jedoch entweder aufgrund der 
Hautverschieblichkeit der Marker sehr indirekt und ungenau oder von invasivem Charakter. 
Es ist anzunehmen, dass gerade bei therapeutischen Beschlägen die Auswirkung von 
Beschleunigung und Masse während der Bewegung in schnelleren Gangarten den Effekt von 




1996; RIEMERSMA et al. 1996; CHATEAU et al. 2006). Allerdings muss berücksichtigt werden, 
dass die meisten Pferde mit akuten orthopädischen Pathologien während der 
Rekonvaleszenz Boxenruhe verordnet bekommen (GILLIS und CAROL 1997) und somit 
therapeutische Beschläge ihre Wirkung auf die Stellung des Hufes, die Winkelung der 
Zehengelenke und die Belastung der Weichteilstrukturen auch im Stand zeigen sollten.  
 
5.2 Präzision wiederholter ultrasonographischer Messungen 
5.2.1 Diskussion spezifischer Ergebnisse  
 
In der vorliegenden Arbeit wurde eine hohe Präzision und Übereinstimmung bei der 
wiederholten Erstellung von Ultraschallbildern der OBS und TBS zur Berechnung der 
Beugesehnenquerschnitte an den Vordergliedmaßen von n = 30 Pferden nachgewiesen. 
Auch die Reproduzierbarkeit bzw. Übereinstimmung der wiederholten Auswertung der 
Bilder war exzellent. In der Vergangenheit wurde bereits der Einfluss auf die Beurteilbarkeit 
von Ultraschallbildern der Pferdesehnen durch Parameter wie Gain-Level-Einstellung, Winkel 
des Schallkopfes und dessen Positionierung entlang der Längsachse untersucht (VAN SCHIE 
et al. 1998). Andere Gruppen haben auch die Variabilität der Messergebnisse von 
Beugesehnenquerschnitten in Abhängigkeit von unterschiedlichen Untersuchern, 
unterschiedlicher Ultraschallausrüstung (PICKERSGILL et al. 2001) sowie die Effizienz 
computergestützter Unterscheidung von tatsächlichen Befunden und Ultraschallartefakten 
untersucht (VAN SCHIE et al. 2001). Allerdings wurden bis dato keine Angaben zur 
Genauigkeit und Reproduzierbarkeit von der Erhebung und Auswertung ebendieser 
Ultraschallbilder zur Ermittlung des Beugesehnenquerschnitts in aufeinanderfolgenden 
Untersuchungen erhoben, wie sie bei klinischen Verlaufskontrollen oder in 
wissenschaftlichen Studien durchgeführt werden. In diesem Zusammenhang wurden wie 
bereits im Methodik-Teil erwähnt der Konkordanz Korrelationskoeffizient (overall 
concordance correlation coefficient, OCCC), die Richtigkeit (overall accuracy, OACC) und die 
Genauigkeit (overall precision, OPREC) der ermittelten Beugesehnenquerschnittsflächen 
wiederholter Ultraschallmessungen untersucht.  
Der OCCC für die Bilderhebung an den drei unterschiedlichen Messpunkten der 




vor allem für die Zone 2A sehr hohe Werte dokumentiert werden (OCCC ≥ 0,99), was einer 
Einstufung nach McBride (MCBRIDE 2005) von „perfekter“ Übereinstimmung zwischen der 
Erstellung der Aufnahmen entspricht. Entlang der TBS ergab der OCCC für die Zone 1B 
lediglich 0,84, für die Zonen 2A und 2B jedoch ebenfalls exzellente Werte mit 0,98 bzw. 0,94. 
Smith et al. konnten ebenfalls eine höhere Standardabweichung für die erhobenen 
Querschnitte der TBS dokumentieren (SMITH et al. 1994). Es ist anzunehmen, dass die 
Ursache für die abnehmende Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Berechnung der 
Querschnittsflächen in den drei Zonen von proximal nach distal entlang der TBS ihre 
anatomische Lage und ihre, aufgrund der hier V-förmigen Anordnung variierenden 
Parallelität ist (BOLEN et al. 2007; DENOIX et al. 2005). Der anfangs parallele Verlauf von OBS 
und TBS beginnt distal der Zone 2A zu divergieren, was eine Darstellung der Querschnitte 
auf einer einzelnen Aufnahme erschwert. Es empfiehlt sich daher, vor allem in distalen 
Regionen der Pferdegliedmaße (Fesselgelenk abwärts) bei der Untersuchung der 
Beugesehnen separate Aufnahmen von OBS und TBS anzufertigen, um stets eine optimale 
Abgrenzbarkeit zu gewährleisten. 
Bei der anschließend computergestützten Vermessung der Beugesehnenquerschnitte 
konnte an sämtlichen Messpunkten beider Sehnen eine außerordentlich hohe 
Übereinstimmung (Overall Precision, OPREC ≥ 0,99 und Overall Accuracy, OACC ≥ 0,99) der 
einzelnen Ergebnisse nachgewiesen werden. Damit ist bewiesen, dass die Auswertung der 
Ultraschallbilder der Beugesehnenquerschnitte mittels derselben Software für 
Verlaufskontrollen korrekte und vergleichbare Ergebnisse liefert. Aufgrund der Tatsache, 
dass PICKERSGILL et al. signifikante Unterschiede bei der Bildanalyse zweier 
unterschiedlicher Personen beobachten konnten (PICKERSGILL et al. 2001), empfiehlt es 
sich, dass lediglich ein Untersucher diese durchführt. Dies ist insbesondere bei der 
Begleitung von in der Rekonvaleszenz befindlicher Patienten von essentieller Bedeutung, um 
die Heilungstendenz zu dokumentieren und sichere Prognosen abgeben zu können. 






5.2.2 Relevanz für die Praxis und für nachfolgende Untersuchungen dieser 
Arbeit 
 
Der Nachweis von Präzision und Richtigkeit wiederholter Ultraschalluntersuchungen der 
Beugesehnen, der hier erbracht wurde, lässt darauf schließen, dass ein erfahrener 
Untersucher mit geeignetem Setup auch unter Feldbedingungen reproduzierbare und 
repräsentative Ergebnisse erzielen kann (KOJAH et al. 2017). Die so erhaltenen Bilder können 
mit hoher Übereinstimmung ausgewertet und die Querschnitte der Sehnen exakt vermessen 
werden. Für die Praxis bedeuten die vorliegenden Ergebnisse hinsichtlich der Genauigkeit 
und Reproduzierbarkeit der Erstellung und Auswertung von Ultraschallbildern, dass bei 
Verlaufskontrollen von Erkrankungen der Beugesehnen der Heilungsverlauf durchaus exakt 
dargestellt, dokumentiert und objektiv bewertet werden kann. Erkrankungen, bei denen die 
Überwachung der Veränderung des Sehnenquerschnittes (cross-sectional area - CSA) 
sinnvoll ist, sind typischerweise Läsionen der Beugesehnen, die aufgrund von Überlastung 
während des Trainings oder durch ein Trauma entstehen (EVANS und BARBENEL 1975; 
MCILWRAITH 1987) sowie Tendinitiden, welche häufig aufgrund von einer Überschreitung 
des natürlichen Dehnungsbereiches der Sehne auftreten (BAXTER 2011). Hierbei sollte der 
Querschnitt an der Stelle der Läsion betrachtet und gegebenenfalls das kontralaterale Bein 
zum Vergleich herangezogen werden (HENRY et al. 1986; GILLIS et al. 1993; GILLIS et al. 
1995a; AGUT et al. 2009). Unter keinen Umständen sollten die Sehnenquerschnitte 
verschiedener Pferde untereinander verglichen werden, da selbst bei Pferden einer Rasse 
und Population hohe Standardabweichungen je nach Gewicht und Größe möglich sind 
(SMITH et al. 1994; GILLIS et al. 1995a; VILAR et al. 2011). Wichtig bei Verlaufskontrollen 
während der Rekonvaleszenz einer Sehnenschädigung ist allerdings, nicht nur den CSA der 
Sehne zu messen, sondern die Homogenität der Sehnenstruktur (Echogenität der 
untersuchten Struktur im Ultraschall) und die klinischen Symptome (Schwellung, 
Druckdolenz und Lahmheitsgrad) als weitere Parameter in der Beurteilung zu 
berücksichtigen (FULLER et al. 2006; GILLIS und CAROL 1997; HEWETSON et al. 2006; 
KEEGAN et al. 1998; KEEGAN 2010; KEEGAN et al. 2010; KIDD et al. 2001; BAXTER 2011; 
WITTE et al. 2016). Es zeigt sich allerdings, dass bei nahezu allen Studien, welche sich mit der 




Kernparameter dieser Untersuchungen darstellt (CREVIER-DENOIX et al. 2005; GILLIS et al. 
1993; GILLIS et al. 1995b; TSIKIYAMA et al. 1996; PICKERSGILL et al. 2001; VAN SCHIE et al. 
2001; AGUT et al. 2009; VILAR et al. 2011). KASASHIMA et al. konnten aufgrund der 
wiederholten Messung des CSA bei ihrer Verlaufsstudie den Zusammenhang zwischen 
Training und Sehnenhypertrophie herstellen und somit Aufschluss über den Effekt von 
Ausbildung und Nutzung auf die Beugesehnen bei Jungpferden geben (KASASHIMA et al. 
2002). Hierbei konnte eine positive Korrelation zwischen Training und Zunahme des CSA 
festgestellt werden. Auch GILLIS et al. konnten einen Zusammenhang zwischen dem 
Sehnenquerschnitt und dem Trainingszustand des Pferdes bestätigen (GILLIS et al. 1993). 
Einen weiteren Zusammenhang zwischen CSA und Alterungsprozess scheint es jedoch nicht 
zu geben (GILLIS et al. 1995b).Die Relevanz des CSA für diese Art von Untersuchungen liegt 
in ihren biomechanischen Implikationen begründet. Die genannten Studien weisen bereits 
darauf hin, dass ein direkter Zusammenhang zwischen dem CSA und der Fähigkeit der Sehne 
besteht, auf Dehnungsstress zu reagieren. Hierbei spielt die Zugfestigkeit eine 
entscheidende Rolle (ARNOLD 1974b; JANSEN et al. 1993). Sie besteht aus dem Quotienten 











eitZugfestigk   
 
Da die Bruchlast den Punkt maximaler Belastbarkeit einer Sehne vor der Ruptur beschreibt, 
bedeutet eine größere Ausgangsquerschnittsfläche eine geringere Belastung pro 
Quadratmillimeter Sehnengewebe und folglich eine höhere mögliche Bruchlast (ARNOLD 
1974b, JANSEN et al. 1993). 
 
NinFtHöchstkrafBruchlast max/   
Aufgrund der Nachweisbarkeit subtiler Veränderungen dieser CSA konnte bei der 
vorliegenden Arbeit in einer weiteren Studie ein Rückschluss der sich verändernden 
Krafteinwirkung durch die Umstellung des Hufes gezogen werden. Es besteht die 
Limitierung, dass die gewählte Untersuchungsmethode - die CSA der Beugesehnen mit der 




lediglich eine Variante ist mit Hilfe morphometrische Parameter funktionelle Rückschlüsse zu 
ziehen. Allerdings ist die Erhebung der CSA mittels Ultraschall nicht invasiv, im Vergleich zu 
Untersuchungen von RIEMERSMA et al., bei der Dehnmesssensoren direkt in die Sehnen 
implantiert wurden (RIEMERSMA et al. 1996). Eine weitere Limitation der vorliegenden 
Studie war, dass die Untersuchung statisch erfolgen musste, was jedoch für die Fragestellung 
der Auswirkung einer künstlichen Hufumstellung auf den CSA unumgänglich war. 
 
5.3 Wirkung einer veränderten Hufstellung auf die Beugesehnen-
querschnitte 
5.3.1 Diskussion spezifischer Ergebnisse  
 
In der vorliegenden Arbeit zeigte sich, dass mit zunehmend steilerer Stellung des Hufes 
(graduell von 20° Zehenkeil über die neutrale Position des Hufes zu 20° Trachtenkeil) eine 
Zunahme der Querschnittsfläche der OBS und TBS zu erkennen war. Aufgrund des 
mathematischen Zusammenhangs entsprechend der oben genannten Formeln von 
Zugfestigkeit und Bruchlast ist dies gleichzusetzen mit einer geringeren Krafteinwirkung auf 
diese Sehnen (ARNOLD 1974b, JANSEN et al. 1993). Grundsätzlich zeigten beide 
Beugesehnen ein ähnliches Verhalten im Zusammenhang mit der Umstellung des Hufes. 
Korrespondierend zu einer flacheren Hufstellung stellte sich bei der Verwendung von 
Zehenkeilen eine Abnahme der Querschnittsflächen beider Beugesehnen an allen 
Messpunkten heraus. Die Verwendung von Trachtenkeilen, gleichzusetzen mit einer 
steileren Hufstellung, resultierte in einer Zunahme der Sehnenquerschnitte beider 
Beugesehnen an allen Messpunkten.  
Die Querschnitte beider Sehnen wurden größer, was als eine Verringerung der auf die 
Sehnen wirkenden Kräfte angesehen werden kann. Dies stützt die Aussage anderer Autoren, 
welche positive Effekte von Trachtenkeilen und Eiereisen bezüglich der auf die TBS 
einwirkenden Zugbelastung beschreiben (WILLEMEN et al. 1999; SCHEFFER und BACK 2001). 
Im Gegensatz dazu zeigten OBS und TBS bei der Verwendung eines Zehenkeils mit einem 
Winkel von 20° eine Abnahme ihres Querschnittes. Dies lässt sich wahrscheinlich auf eine 




die TBS mit einer etwas geringeren Querschnittsänderung auf das Anbringen der Keile 
reagierte, was auf einen größeren Elastizitätsmodul bzw. eine geringere Steifigkeit 
zurückzuführen ist (SWANSTROM et al. 2005; DOWLING und DART 2005). Diese Ergebnisse 
stehen im Widerspruch zu den Resultaten von LAWSON et al., welche eine steilere Stellung 
des Hufes mit einer zunehmenden Belastung der OBS durch die verstärkte Extension im 
Fesselgelenk assoziierten (LAWSON et al. 2007). Allerdings beruhen diese Angaben wie oben 
beschrieben auf der Berechnung an mathematischen Modellen. RIEMERSMA et al. zeigten, 
dass eine steilere Stellung des Hufes mit einer Entlastung der TBS und OBS einhergeht 
(RIEMERSMA et al. 1996). Andere Autoren postulierten eine Entlastung der OBS durch eine 
Verringerung des Zehenwinkels (LAWSON et al. 2007; DENOIX et al. 2007). 
Signifikante Veränderungen der Querschnittsflächen der OBS und TBS waren jedoch erst ab 
einer Umstellung von 20° zu erkennen. Waren die Winkeländerungen geringer (5°, 10° Keile) 
zeigten sich deutliche individuelle Unterschiede zwischen den einzelnen Pferden. Dies 
entspricht der Wirkung der Umstellung des Hufes auf die Winkelung des Fesselgelenks. Eine 
signifikante Wirkung auf den dorsalen Fesselgelenkswinkel wurde lediglich durch das 
Anbringen eines 10° Trachtenkeils und 20° Zehenkeils erreicht. Diese Ergebnisse decken sich 
mit denen von RIEMERMSA et al., die keine signifikante Querschnittsänderung der 
Beugesehnen bei einem Winkel von 7° (an Zehe und Trachte) verzeichnen konnten 
(RIEMERSMA et al. 1996). Ebenso CREVIER-DENOIX, die nur für eine Umstellung des Hufes 
um 15° signifikante Effekte auf die Zehengelenke und die Winkelung des Fesselgelenks 
beschrieben (CREVIER-DENOIX et al. 2001). Gegensätzlich zu den Aussagen von DENOIX et al. 
1999 (DENOIX 1999) werden in der Praxis häufig Pathologien der OBS ähnlich wie 
Pathologien der TBS behandelt (Trachtenerhöhung bzw. steilerer Hufwinkel) anstatt wie 
Pathologien des Fesselträgers (Trachtenerniedrigung bzw. flacherer Hufwinkel). Dies wird 
durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstützt. 
Eine Limitation der hier vorgestellten Arbeit ist, dass die Interaktion zwischen der 
Muskulatur und den Beugesehnen in Bezug auf die Wirkung einer Umstellung des Hufes 
nicht Gegenstand der Untersuchung war. Die Muskulatur und die korrespondierenden 
Sehnen stellen eine funktionelle Einheit dar (BUTCHER et al. 2009; MCNEILL 2002). Es ist 
davon auszugehen, dass die Mm. flexores digitorum profundus et superficialis ebenfalls auf 
eine Umstellung des Hufes reagieren. Dies scheint insbesondere bei langfristigen 




Pferden mit Bockhufen zeigt. Allerdings ist nachgewiesen, dass die elastischen Eigenschaften 
der Muskel-Sehneneinheit bzw. welcher Anteil dieser Einheit größere Dehnungen zulassen 
und damit mehr kinetische Energie im Verlauf der Stützbeinphase speichern und abgeben 
abhängig von der Länge der Muskelbäuche und Sehnen ist. An der Pferdegliedmaße sind die 
Muskelbäuche der Mm. flexores digitorum profundus et superficialis im Vergleich zu der 
Länge der Beugesehnen relativ kurz (KÖNIG et al. 2015). Daher übernehmen die OBS und 
insbesondere die TBS eine entscheidende Funktion bei der Speicherung kinetischer Energie 
zur effizienten Fortbewegung durch Dehnung (WELLER et al. 2006). Daher reagieren diese 
Sehnen auch auf eine veränderte Belastung durch eine Dehnung von 2 % (Schritt) bis 12 % 
(Galopp) bei der OBS und 1,3 % (Schritt) bis 1,7 % (Trab) (TBS) (REUTTER 2014; RIEMERMSA 
et al. 1996). Damit ist davon auszugehen, dass auch eine veränderte Belastung der 
Beugesehnen durch eine Umstellung des Hufes die Dehnung der Sehnen unabhängig von der 
Wirkung auf die Muskelbäuche beeinflusst, was sich in einer Änderung der 
Querschnittsflächen niederschlägt. Das häufige Auftreten von Verletzungen und 
Erkrankungen der Beugesehnen des Pferdes legen nahe, dass diese Strukturen insbesondere 
durch kurzfristige Krafteinwirkung unabhängig von der Muskulatur stark belastet werden. Es 
ist allerdings nicht geklärt, inwieweit diese Muskelbäuche der Zehenbeuger eine kurzfristige 
Stellungsänderung der Hufe kompensieren können, um eine Überlastung der Beugesehnen 
zu verhindern (RIEMERSMA et al. 1996). Die Dehnbarkeit der Beugesehnen beträgt 2-12 %, 
während die Muskulatur durch die kontraktilen Eigenschaften des Gewebes weitaus höhere 
Längenänderungen zulassen und sich so an unterschiedliche Stellungen und Belastungen der 
Gliedmaße anpassen können (CREVIER et al. 1996). Im Gegensatz zu Sehnengewebe 
ermüden Muskelfasern schneller, was wiederrum die Belastung der sehnigen Ursprungs- 
und Ansatzsehnen verstärkt und zu Verletzungen in diesen Bereichen führen kann. Eine 
optimale Hufstellung kann daher die Leistungsfähigkeit und Gesunderhaltung der Pferde im 







5.3.2 Einfluss der individuellen Zehenkonformation auf die Wirkung einer 
Umstellung des Hufes auf die Beugesehnenquerschnitte 
 
Da sich starke individuelle Unterschiede in der Wirkung der Umstellungen des Hufes um 5° - 
10° auf die Beugesehnenquerschnittsflächen zeigten, war eine weitere Fragestellung dieser 
Arbeit, welche Parameter Einfluss auf diese Interaktion nehmen. Einen starken Einfluss 
darauf, wie sich eine veränderte Hufstellung auf den Querschnitt der OBS auswirkte, hatte 
zum einen der palmare Winkel des Hufbeins und zum anderen die Länge und Winkelung von 
Kron- und Fesselbein (P < 0,01 - 0,001). Die Auswirkung, welche die angebrachten Keile auf 
den Querschnitt der TBS an allen untersuchten Messpunkten hatte, wurde ebenfalls 
maßgeblich von der Länge des Fesselbeins beeinflusst (B1 und A2, P < 0,001; B2, P = 0,03). 
Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor auf den Querschnitt der TBS stellte der individuelle 
dorsale Fesselgelenkswinkel dar (P = 0,03 an Messpunkt A2).  
Andere Arbeitsgruppen haben den Zusammenhang der individuell gegebenen Zehenstellung 
mit der Belastung der Beugesehnen untersucht (THOMPSON et al. 1993; KROEKENSTOEL et 
al. 2006). Es lag bei diesen Autoren der Fokus nicht auf der Wirkung einer Umstellung des 
Hufes auf die genannten Parameter, sondern die der vorgegebenen Stellung des jeweiligen 
Pferdes. 
Bezüglich der Zehenkonformation bewirken nach vorangegangenen Untersuchungen flache 
Trachten eine vermehrte Streckung des Hufgelenkes sowie eine vermehrte Streckung der 
TBS (ELIASHAR et al. 2004; LAWSON et al. 2007). Dieser Umstand wird vor allem bei der 
Betrachtung von Pferden mit Podotrochlose deutlich, da hier bis zu 72,8 % der Pferde eine 
flache Trachte und damit im Verhältnis längere Zehe haben und somit der palmare 
Hufwinkel flacher ist (MARR et al. 1993; WRIGHT 1993). Diese ist bei Pferde mit flacherem 
palmaren Winkel des Hufbeins größer, da der Winkel den die TBS um das Strahlbein herum 
zu seiner Insertionsstelle am Hufbein beschreibt, spitzer wird und somit stärkeren Druck auf 
das Strahlbein ausübt (BUTLER et al. 2000), was wiederum die TBS vermehrt dehnt. Im 
Gegensatz dazu geht eine steile Hufstellung mit einer stärkeren Beugung des Hufgelenks 
einher, was den Druck auf das Strahlbein und den Zug an der TBS verringert (BUSHE et al. 
1988; COLLES 1982; HICKMAN 1989; POOL et al. 1989; WRICHT 1993; O'GRADY und 




der TBS und der anliegenden Zugbelastung gibt (RIEMERSMA et al. 1985; MCGUIGAN und 
WILSON 2003). Dies könnte eine Erklärung dafür sein, dass Pferde, die aufgrund eines erblich 
bedingten flachen palmaren Winkels des Hufbeins deutlicher auf eine Trachtenerhöhung mit 
Zunahme der Querschnittsfläche der TBS reagieren, da diese Sehne bereits stärkerer 
Zugbelastung ausgesetzt ist. In der vorliegenden Studie wurde zudem deutlich, dass Pferde 
mit flach gewinkelter und langer Fessel eine stärkere Neigung für eine verstärkte Extension 
im Fesselgelenk zeigen, die auch durch ein Flacherstellen des Hufes kaum zu beeinflussen ist, 
was im klinischen Kontext die Entlastung des Fesseltrageapparats durch eine Umstellung des 
Hufes zum Beispiel durch die Verwendung des Fesselträgereisens nach DENOIX mit breiter 
Zehe sehr erschwert (siehe Tabelle im nächsten Abschnitt). Damit ist die Wirkung einer 
Hufumstellung auf die Querschnittsfläche der OBS und damit die Belastung der 
Beugesehnen bei diesen Pferden geringer. 
Es ist ersichtlich, dass die individuelle Zehenkonformation durchaus einen starken Einfluss 
auf die Wirkung einer Umstellung des Hufes auf die Beugesehnenquerschnitte hat. Dies 
sollte insbesondere bei der Wahl geeigneter orthopädischer Beschläge berücksichtigt 
werden, um eine möglichst optimale Ausrichtung der Phalangen zu gewährleisten und die 
entsprechenden Sehnenstrukturen in gewünschter Art zu entlasten.   
 
5.3.3 Relevanz für die Praxis  
 
Zahlreiche orthopädische Beschläge zielen darauf ab, die Stellung des Hufes zu verändern, 
um erkrankte Sehnen und Bänder zu entlasten. DENOIX (1999) beschrieb wie bereits oben 
erwähnt (siehe Abb. 3) Zusammenhänge für die Wirkung von Hufeisen zur Therapie von 
Sehnen und Bändern der distalen Gliedmaße (DENOIX 1999). 
Allerdings haben HAGEN et al. (2017) bei ihren Untersuchungen zur Wirkung einiger dieser 
Beschlagsmodifikationen auf den palmaren Winkel des Hufbeins gezeigt, dass lediglich 
Umstellungen von 1°- 4° möglich waren. Auch CHATEAU et al. konnten eine veränderte 
Ausrichtung des Hufes mit Keilen und Eiereisen im Trab von maximal 6° feststellen 
(CHATEAU et al. 2006; CHATEAU et al. 2004). Weiterhin zeigten Hagen und HÜPPLER et al. 
dass keine signifikante Wirkung der therapeutischen Beschläge auf die Winkelung von Kron- 




konnten in der vorliegenden Arbeit zum Teil starke individuelle Unterschiede bei der 
Ausprägung der Reaktion auf die Hufumstellung zwischen den Pferden dokumentiert 
werden. Diese Fakten lassen sich durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie erklären. 
Möglicherweise sind die 1° - 6° Umstellung des Hufes durch die Verwendung verschiedener 
Beschläge nicht ausreichend um einen signifikanten Effekt auf die Winkelung der 
Zehengelenke und die Spannung der ansetzenden Sehnen und Bänder zu haben (HAGEN et 
al. 2017; HAGEN et al. 2018). Daher erscheint zum einen eine stärkere Umstellung des Hufes 
nötig, um einen signifikanten Effekt auf die Winkelung des Fesselgelenks und die 
Sehnenquerschnitte zu erhalten. Zum anderen sollte die individuelle Zehenkonformation bei 
der Wahl des geeigneten Beschlags berücksichtigt werden, um zu beurteilen, ob die 
Ausrichtung der Phalangen bzw. die Belastung der ansetzenden Weichteilstrukturen im 
gewünschten Maße beeinflusst wird. Hierbei spielen der palmare Hufwinkel sowie die Länge 
und Winkelung des Kron- und Fesselbeins eine entscheidende Rolle. Insbesondere da diese 
beiden Parameter einen erheblichen Einfluss auf die Reaktion der Beugesehnenquerschnitte 
bei Stellungsänderung (Hufbeschlag u. Ä.) und damit der Belastung der Beugesehnen an sich 
haben. 
Da die Hufstellung reproduzierbar und gezielt zu verändern ist, kann die TBS durch steilere 
Trachten nach den Ergebnissen der Untersuchungen der vorliegenden Arbeit sowie den 
Ergebnissen anderer Autoren vorhersehbar entlastet werden (DENOIX 1994; LOCHNER et al. 
1980; RIEMERSMA et al. 1996; CHATEAU et al. 2006; LAWSON et al. 2007; HAGEN et al. 
2017). Bezüglich einer Entlastung der OBS variieren die Angaben anderer Autoren, wobei die 
Untersuchungen der vorliegenden Arbeit für eine Behandlung ähnlich der der TBS sprechen. 
Es ist allerdings fraglich, ob der vorgeschlagene Grad der Umstellung von über 10° in der 
Praxis realisierbar ist. Ein alternativer Ansatz zur Entlastung der Beugesehnen ist die 
Verwendung von Hufeisen mit längerer palmarer Unterstützung, wie zum Beispiel das 
Eiereisen (BAXTER 2011; LITZKE 2012).  
Grundsätzlich sollten orthopädische Beschläge der Phase der Rekonvaleszenz angepasst 
werden. In der akuten Phase der Verletzung, bei der in der Regel Boxenruhe verordnet wird, 
können steilere Winkel der Hufumstellung praktikabel sein. Kommt es im Verlauf der 
Heilungsphase schrittweise zur Wiedereinführung in das Training, sollten aufgrund des 




werden (RIEMERSMA et al. 1996; CHATEAU et al. 2006; DENOIX et al. 2007; LAWSON et al. 
2007). 
Außerdem ziehen gravierende Umstellungen des Hufes immer Nebenwirkungen auf andere 
Strukturen nach sich, wie zum Beispiel auf MIO, Bänder und Gelenke. Es empfiehlt sich 
daher, die Anwendung von orthopädischen Beschlägen zeitlich auf den Heilungsverlauf zu 
beschränken und auf eine klare Diagnose zu beziehen. Ist die Rekonvaleszenz beendet, sollte 




Die Ergebnisse der beiden Studien dieser Arbeit lassen zwei wesentliche Schlussfolgerungen 
zu. Zum einen eignet sich die ultrasonographische Untersuchung der Beugesehnen des 
Pferdes in Kombination mit einer softwaregestützten Vermessung der erhaltenen Bilder zur 
Beurteilung der Beugesehnenquerschnitte. Es können wiederholbare, präzise und 
vergleichbare Messergebnisse erzielt werden, die bei der Diagnostik von Tendopathien sehr 
hilfreich sind. Zum anderen sind bei einer künstlichen Hufumstellung am stehenden Pferd 
signifikante Änderungen der Beugesehnenquerschnitte und Fesselgelenkswinkel erst ab 
einer Änderung von 10° messbar bzw. ab 20° statistisch relevant. Sowohl in der 
Vergangenheit als auch in der heutigen Praxis wurden bzw. werden allerdings 
Winkeländerungen des palmaren Hufwinkels mittels orthopädischer Beschläge in deutlich 
kleineren Schritten vorgenommen (STEPHENS et al. 1989; CHATEAU et al. 2004). 
Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten weiterhin eine mögliche neue Perspektive bezüglich 
therapeutischer Beschläge bei Tendopathien der TBS und OBS. Bislang wurde von einer 
Entlastung der OBS durch einen flacheren palmaren Winkel ausgegangen (DENOIX et al. 
2007; LAWSON et al. 2007), wobei gesagt sei, dass Läsionen an der OBS im praktischen 
Kontext stets eher wie eine Schaden der TBS behandelt worden sind (steilerer palmarer 
Winkel).  
Gegenstand künftiger Studien sollte es sein, das Verhalten der Sehnen während der 
Bewegung zu betrachten bzw. Langzeiteffekte einer Änderung des palmaren Winkels auf die 
umliegenden Strukturen zu dokumentieren. Da es durch die Winkeländerung lediglich zu 




entsprechenden Punkten wiederum neue Belastungsmaxima entstehen, die wiederum 
negative Nebeneffekte mit sich bringen könnten (LAWSON et al. 2007). Daraus ließen sich 
unter anderem wertvolle Erkenntnisse zu den Auswirkungen orthopädischer Beschläge auf 
die Sehnen der distalen Gliedmaße ableiten. Bislang ist es zwar nicht möglich, die 
Sehnenquerschnitte am trabenden bzw. galoppierenden Pferd darzustellen, dürften, sofern 
technisch möglich, in künftigen Untersuchungen allerdings weiteren Aufschluss über die 
biomechanischen Vorgänge an den Beugesehnen geben. Mögliche Ansätze, wie 
Sensorimplantate oder das Vermessen von Intermarkerabständen mittels Hochfrequenz-
Fluoreszenzkinematographie, um dynamische Untersuchungen durchzuführen, existieren 
bereits, bedürfen aber zum Teil noch weiterer Entwicklung, um haltbare Ergebnisse zu 
liefern. Diese Erkenntnisse wären von großer Bedeutung, um die Pathomechanismen hinter 
einer Überdehnung der Sehnenstruktur besser nachvollziehen zu können und 
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Einleitung: Ultraschalluntersuchungen ermöglichen es morphologische Parameter wie 
Größe, Struktur und Formveränderung der Beugesehnen darzustellen. Bis dato wurden 
allerdings noch in keiner Studie die Wiedergabegenauigkeit und Wiederholbarkeit 
quantitativer Messungen der Sehnenquerschnitte der Beugesehnen überprüft.  
Die orthopädische Hufbearbeitung verfolgt das Ziel mittels Veränderung der Hufwinkelung 
Einfluss auf die Ausrichtung der Gelenke der Phalangen zu üben und somit die 
korrespondierenden Sehnenstrukturen zu entlasten. Die Einflüsse variierender Gelenk- und 
Hufwinkel auf die Querschnittsfläche der Beugesehnen sind bisher nicht untersucht. 
Ziele der Untersuchung: Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Wiedergabetreue und Präzision 
bei der sonographischen Darstellung und digitaler Auswertung der Sehnenquerschnitte der 
Beugesehne beider Vordergliedmaßen des Pferdes untersucht. Des Weiteren sollte 
überprüft werden, in wie weit eine graduelle Änderung des Hufwinkels einen Einfluss auf 
den Sehnenquerschnitt von OBS und TBS sowie auf Winkelung der Phalangen und den 
Fesselgelenkswinkel hat. 
Material und Methoden: Im ersten Teil der Untersuchungen wurden von einem erfahrenen 
Untersucher an 5 Pferden in 3 standardisierten Zonen je 10 Ultraschallbilder gewonnen und 
abgespeichert (n = 150). Um die Präzision der Bildvermessung zu prüfen, wurden die 




Untersucher mittels einer spezifischen Software (ImageJ, vers. 2.0.0-rc-39/1.50b; Build: 
8dcf1e65a6 Copyright 2010-2017) 10 Mal ausgemessen (n = 720). Von sämtlichen 
Untersuchungen wurde der allgemeinen Konkordanz Korrelationskoeffizient bestimmt. 
Im zweiten Teil der im Rahmen dieser Arbeit durchgeführten Untersuchungen wurden die 
Vordergliedmaßen von 30 Pferden barhuf und mit 5°, 10° und 20° Zehen- und Trachtenkeilen 
versehen untersucht. Die Länge und Winkelung der Phalangen wurden anhand von 
lateromedialen Röntgenaufnahmen der Zehe gemessen. Die Sehnenquerschnitte beider 
Beugesehnen wurden anhand von Ultraschallbildern berechnet. Die statistischen Analysen 
wurden mit der Software R (R Foundation for Statistical Computing, Wien, Österreich) 
berechnet. Zur Beschreibung der Reproduzierbarkeit von Bilderhebung und Auswertung zur 
Messung der Beugesehnenquerschnitte an den Vordergliedmaßen des Pferdes wurden der 
Konkordanz Korrelationskoeffizient [overall concordance correlation coefficient, OCCC], die 
Richtigkeit [overall accuracy, OACC] und die Genauigkeit [overall precision, OPREC] ermittelt. 
Die Interpretation der Werte erfolgte entsprechend der Einstufung von McBride 2005: < 
0,90 = schlecht, 0,90 – 0,95 = moderat, 0,95 – 0,99 = substantiell, > 0,99 = perfekt. 
Ergebnisse: Der OCCC der wiederholten ultrasonographischen Bildgewinnung der OBS war 
an allen Zonen sehr hoch (≥ 0,98 bis ≥ 0,99). An der TBS betrug er an der Zone 2A 0,98 und 
2B 0,94 sowie 0,84 an Zone 1B. Die wiederholten Querschnittsmessungen an allen Zonen 
zeigten eine extrem hohe Übereinstimmung zwischen beiden Vorderbeinen (≥ 0,99). 
Es wurden signifikante Veränderungen am dorsalen Fesselgelenkswinkel und dem 
Sehnenquerschnitt der TBS/OBS bei 10° und 20° Trachtenkeilen sowie 20° Zehenkeilen 
gemessen. Beide Beugesehnen zeigten größere Sehnenquerschnitte nach einer 
Trachtenerhöhung. Weiterhin zeigten sich Signifikante interindividuelle Unterschiede der 
einzelnen Pferde.    
Schlussfolgerung: Es zeigte sich, dass ein erfahrener Untersucher präzise und wiederholbare 
Bilder der Sehnenquerschnitte der OBS und TBS an 3 Zonen erhalten kann und dass diese 
äußerst genau elektronisch vermessen werden können. 
Signifikante Auswirkungen orthopädischer Beschläge auf den dorsalen Fesselgelenkswinkel 
und die Beugesehnen sind verbunden mit einer markanten Änderung der Hufwinkelung und 





Name:   Kaid Kojah 
Title:  The flexor tendons of the horse – measurement of the cross-sectional 
area and their reaction to artificial change in hoof angulation.   
Istitute:  Institute of Veterinary Anatomy, Histology and Embryology, Faculty of 
Veterinary Medicine, Leipzig University, Leipzig, Saxony, Germany 
Submitted in the month of 04/2020 
Bibliographic Information: 
87 pages, 3 figures, 2 tables, 256 references, 0 pages appendix 
Key Words:  Horse, ultrasound examination, superficial digital flexor tendon, deep 
digital flexor tendon, forelimb, cross sectional area, hoof angle, 
metacarpophalangeal joint angle, toe conformation 
 
Introduction: Ultrasound imaging of the distal limb enables the determination of 
morphological characteristics like the size and degree of changes in tissue conformation of 
the flexor tendons. To date, no study has validated the accuracy and precision of repeat 
follow-up ultrasound examinations for quantitative measurements of the cross-sectional 
area (CSA) of both flexor tendons. 
Corrective shoeing is used to change hoof angulation with the intention to influence the 
angulation of the digital joints to reduce strain on associated tendons. The influence of 
variing joint and hoof angulation on the cross-sectional area of the flexor tendons has thus 
far not been studied.  
Aims of the study: This study was performed evaluate the accuracy and precision of 
ultrasound image acquisition and analysis to evaluate the cross-sectional areas of the equine 
deep and superficial digital flexor tendons of the forelimbs. 
The objective of this study is to examine how gradual changes in hoof angulation affect the 
dorsal metacarpophalangeal joint (DMPJ) angulation and cross-sectional areas (CSAs) of the 
deep digital flexor tendon (DDFT) and superficial digital flexor tendon (SDFT) concerning the 
individual toe conformation. 
Material and Methods: In the first part of this study, 10 consecutively obtained transverse 




experienced examiner. To assess the agreement of repeat image analysis, the CSA of the 
SDFT and DDFT at 3 levels on the left forelimb of 12 sound warmblood horses was 
repeatedly measured 10 times in the obtained ultrasound images by the same experienced 
operator. For all examinations, the overall concordance correlation coefficient (OCCC) was 
calculated. 
In part two of this study forelimbs of 30 horses were examined barefoot and equipped with 
5°, 10° and 20° toe wedges (TWs) and heel wedges (HWs). Phalangeal angulation and lengths 
were measured in lateromedial radiographs of the digit. CSAs of both flexor tendons were 
calculated in sonographic images. Statistical analysis was carried out with the software R (R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). To assess the reproducibility of image 
acquisition and analysis of the CSA of the flexor tendons of the front in the limbs horse the 
overall concordance correlation coefficient (OCCC), the overall accuracy (OACC) and the 
overall precision (OPREC) were determined. The interpretation of the obtained values was 
performed according to the descriptive scale for values by McBride 2005:  < 0.90 = poor, 
0.90 – 0.95 = moderate, 0.95 – 0.99 = substantial, > 0.99 = almost perfect. 
Results: The OCCC of the repeated image acquisition at the SDFT was very high at all levels 
(≥ 0.98 to ≥ 0.99) and at the DDFT, a substantial or modest agreement for level 2A (0.98) and 
2B (0.94) and a poorer agreement at level 1B (0.84) was shown. Repeat image analysis of the 
CSA showed an extremely high agreement between all measurements of the cross-sectional 
area at all levels of both tendons (≥ 0.99). 
Significant effects on the DMPJ and CSA of the DDFT/SDFT were measured with 10° and 20° 
HWs or 20° TWs. Both flexor tendons showed increasing CSA after heel elevation. Significant 
interindividual variations occurred.  
Conclusion: The results show that an experienced examiner can obtain precise and 
repeatable images of the tendon cross-sections of the SDFT and the DDFT at 3 zones and 
that these can be measured electronically with extreme accuracy. These measurements can 
be used to perform quantitative examinations with high precision and accuracy for scientific 
purpose or as follow-up examinations of clinical cases.  
Significant effects of orthopedic shoeing on dorsal fetlock angle and flexor tendons are 
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